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Введенге. 


Приступивъ къ изучентю даннаго вопроса, предложенна- 
то мнЪ моимъ глубокоуважаемымъ учителемъ проф. ДЛ. 0. 
Даркшевичемъ, я, между прочимъ, остановился нЪеколько 
дольше на изм$нени нервныхъ клЪтокъ. Основашемъ этому 
послужило во-первыхъ то обстоятельетво, что измненя кл$- 
токь при сдавлени спинного мозга были изучены До сихъ 
‚ поръ еще очень мало, а во-вторыхъ въ настоящее время. бла- 
годаря М№133Рю, мы имЪемь наиболфе точный способъ для 
юпред$лен1я тонкихь изм$неншй, совершающихся въ нервной 
ЕЛЬТкВ приея поражент. Какъ извфстно, №15$| ставитъ глав- 
нымъ условемъ своего способа употреблене мозговъ непре- 
м$нно свЪжихъ, тотчасъ же посл смерти. МнЪ же при сво- 
‘ихь экспериментахъь съ сдавленемъ спинного мозга прихо- 
дилось иногда брать мозги животныхъ, спустя 2—5 часовъ 
юслЪ летальнаго исхода. Это обстоятельство можеть вызвать 
‘сомнЪн1е, что демонстрируемыя мною изм$нен1я нервныхъ кл$- 
токъ у такихъ животныхъ не патологическя, а есть резуль- 
‘тать начинающагося трупнаго разложеня. Для устранен1я 
этого сомнфня я считаль необходимымъ предварительно вы- 
яснить себЪ время наступленя и самую природу трупныхъ 
измф$ненй нервной клЪтки спинного мозга. Съ этою цЪлью 
я предпринялъ надъ животными цфлый рядъ экспериментовъ, 
которые дали мнЪ точный отвЪтъ на интересующий меня воп- 
росъ. Матераломъ для этихъ изслфдованй мнЪ служили 
эксперименты надъ кошками, какъ животными, спинной мозгъ 
которыхъ по строеню приближается къ челов ческому. Для 
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изучен!я же измфненй спинного мозга при сдавлени его я 
пользовался не только экспериментами надъ кошками, но и 
подходящими случаями патолого-анатомическими, гдф имфлось 
сотртезяо тедаПае зрта|з. Однако, эти человфчесве мозги— 
принадлежность музея клиники нервныхъ болфзней—были кон- 
сервированы такъ, что я не могь обработать ихъ съ тою 
полнотою. съ какою было бы желательно лля моей цЪли. 
НапримЪръ, въ одномъ случаЪ я могъ примфнить только ме- 
тодъ №1з5Гя. но уже изелФдовать на такомъ мозгЪ вторич- 
ныя перерожденя по МагсЬ1 или \Уе:сегУ не представ- 
лялось возможности, а въ другомъ случаф— наоборотъ. ТЪмъЪ 
не менЪе и эти неполные результаты. на мой взглядъ, могутъ 
имЪть значене въ затронутомъ нами вопросЪ. 
| Какъ извЪетно, моменты, вызывающие сужене позвоноч- 
наго канала и тфмъ самымъ ведупе къ сдавленю спинного 
мозга, весьма многочисленны и разнообразны. Однако, какъ. 
учить опытъ, подавляюпий °/, изъ нихъ падаетъ на случаи 
славлен1я спинного мозга разрушенными карюзнымъ процес- 
сомъ позвонками или продуктами этого разрушеня творожи- 
стыми, фунгозными массами, накопляющимися между позвон- 
ками и тверлой оболочкой мозга, при такъ называемой таят 
Ройи. Изслфдуя четыре такихъ случая, имфвшихся въ на- 
шемъ распоряжени, мы встр$тились съ вопросомъ, какой 
характеръ носятъ найденныя нами здЪсь измфнен1я, воспали- 
тельный или же чисто дегенеративный, зависяпий отъ про- 
стого механическаго сдавленя мозга. Уклоняясь отъ ршеня 
этого вопроса, не составляющаго прямой цЪли нашей темы, 
мы путемъ соотв$тственныхь экспериментовъ на животныхъ 
постарались, главнымъ образомъ, съ возможною полнотою- 
изучить тъ изм$нен1я, которыя совершалтся въ спинномъ моз- 
т при чистомъ механическомъ сдавленйи его и при славлеи 
въ случаяхь ша! Ройи. Отсюда само собою вытекаетъ напгь 
взглядъ на собственныя изелЪдован1я, какъ на матерлалъ, мо- 
ту пролить свфтъ при р5шевши вышеупомянутаго вопроса. 
Эдфсь я считаю ум$стнымъ замфтить, что работъ мно- 
тихь авторовъ въ оригиналЪ, а иногда даже и въ рефератахъ, 
я, БЬ сОЖалн!ю, совершенно не могь найти въ Казани. 
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ТГрупныя измЪнен1я клЪтокъ епинного мозга 
кошки. 


Обзоръ литературы. 


Уже а р110т1 можно было предполагать, что таве нЪж- 
ные элементы, какъ вервныя клЪтки, едва-ли могутъ долго 
противостоять дЪйстыю трупнаго разложеня. ИзелЗдован1я 
авторовъ въ данномъ направлен1и не замедлили подтвердить 
это предположене. ЭсНи! 1‘), Нас В1пзоп °) и, главнымъ 
образомъ, З!ашеп! *) находили въ нервныхъ клЪткахъ при 
разложен1и трупа пигментное и зернистое перерождене и ва- 
куолизащю протоплазмы, и вакуолизацю ядра. Но работамъ 
этихъ авторовъ нельзя въ настоящее время придавать боль- 
шото значен1я, такъ какъь они имфли дЪло съ старыми мето- 
дами изслЪдован!я нервныхъ клЪтокъ, методами, которые не 
могли дать представлеме о тончайшихъ измЪненяхъ, проис- 
ходящихь въ клЪткахь при гмевши трупа. Друште изелЪдова- 
тели перешли уже для обнаружен1я такихь измфненй къ 00- 
лфе деликатному способу №15$Ря. Особенно много занимались 
этимъ вопросомъ итальянске авторы, изъ которыхъ первымъ 
выступилъь Т1ге|]1*“). Этотъ авторъ оставлялъ трупы живот- 
ныхъ опредЪленное время на воздухЪ, въ водЪ, моч$ и подъ 
землею. Уже спустя 9 часовъ посл смерти, онъ наблюдаль, 
что разница между хроматическимъ и ахроматическимъ веще- 
ствами становилась мене ясной, протоплазма имЪла слегка, 
опаковый видъ; въ то же время хроматофили уменьшались въ 
разм5рЪ. Спустя 21 часъ послЪ смерти, ахроматическое ве- 





1) Зепп 117. Ферег агийчее, саауетбзе пп@ раПо101зсве Уетяп- 
'‘Чегипсеп 4е5 Васкептатк$. №11г010513сйез Сещга1 а, 1583 г.. Цитировано 
по Ваграсст. Ге1свепуегап4егииоен 4ег Мегуеп7е!]еп. Сепфга1 1246 Раг А 
‚зетете Ра{\о1021е еб. с. № 21/22, Х Ъ4., 1899 г., $. 901. 

*) Ниабс №1пвоп. Эесепегамуе спапоез ш Ше Ъгалп се оГ фе №- 
итшзапе. ЕашЪ. Нозр. Верогёз, УоГ. ЛУ, 1896 г.. Цитировано по Вагасс1 
Тем. й 
3) БГашепт. Влсегеве зрегииеща заПе а14ега71011 атИЙса 1 е са4а- 
‘уе11зспе 4е1 13ета пегуозо сепёга]е е рег1рпег1со. Зрегитенее, 1897 г., Разс. 
1. Цитировано по Вагфаес1, Пе. 

*) Т1ге111. ЗаПа егопо10°1а 4е1е шог{е 4ехПе]етети 4] я1зета 
пегуозо сешга]е е регрвег1со. Агеву. ЦаПеппез 4е 1№101051е, 1896 г.. Цити- 
ровано по Ваграсст, Пу4ем, 8. 902. 
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щество протоплазмы окраптивалось въ голубой цвфтъ, разм$ры 
клЪтокъ въ тЪхъ трупахъ, которые лежали въ водЪ, увели- 
чились, а тЪхъ, которые находились на воздухЪ, нЪеколько 
сморщены по краямъ. Въ протоплазматическихь отросткахьъ, 
въ отдаленныхъ отъ клЪтки частяхъ, хроматофили исчезаютъ; 
ядро теряетъ р%зкость дифференцировки хроматическаго и 
ахроматическаго веществъ и плохо, и диффузно окрашивается. 
Спустя 47 часовъ посл пребываня трупа на воздух, 89 ча- 
совъ подъ землею и 31 часъ въ водЪ и мочЪ, протоплазма. 
принимаеть зернистый видъ, но разница между хроматиче- 
ской и ахроматической субстанщями удерживается. Протоплаз- 
матичесве отростки сильно укорочены, обломаны, со скуднымъ 
количествомъ хроматическаго вещества. Положенте ядра пра- 
вильное; оно красится диффузно. Такое состояе длится нЪ- 
сколько дней, а зат$мъ протоплазма превращается въ одну 
мелкозернистую массу, по периферия представляющей плохо 
окрашиваюпийся детритъ, а ядро становится зубчатымъ и диф- 
фузно красящимся. По мнЪншю Ттеш, ни одинъ патологиче- 
скй процессъ не даетъ картины, сходной съ трупнымъ раз- 
ложентемъ. 

Ваграсс: и Сашрасс! '), обезкровивъ кроли- 
ковъ, держали трупы ихъ въ термостатВ при 22°С различное 
время; 3,69, 12,15, 18,24, 30, 48 и 72 часов 
3 часа послЪ смерти, они находили поблЪднене хроматофилей, 
въ дальнЪйшихь стадяхъ теряющихъ свои контуры. При даль- 
нЪйшемъ ходЪ трупнаго разложеня они наблюдали разруше- 
в1е хроматофилей на кусочки, глыбки, которые въ концЪ кон- 
цовъ распадались какъ бы въ пыль. При боле позднихъ сро- 
кахъ протоплазма имЪла такой видъ, какъ при коагуляцон- 
номъ некрозф. Иногда въ далеко зашедшихь случаяхъ они 
констатировали вакуолы, которыя имфли наклонность сливать- 
ся между собою. Часто контуры клЪтокъ были не ровны, изъ- 
Ъдены. Типическаго периферическаго хроматолиза авторы ни- 
когда на своихъ препаратахъ не встр$чали. НерЪдко прото- 
плазма клфтки представляла лишь одну сЪть, съ ячеями раз- 
личной величины. Что касается ядра, то въ начальныхъ сро- 
кахъ въ однихъ случаяхъ границы его были не ясны, неопре- 





| ") Ваграсс! и Саш расст. ЗиПе 1ез10п1 саЧаует1е ве аеПе све ие 
пегуозе. В1У13{а 41 рафо]. пегу. е шеп., 1897 г.; ащфогеРегах шт СенбгаЙНам 
г АНзешеше Ра{во1ос1е п. ра\о1о51зеве Апафопе, № 21/22, Ъа. Х, 5. 904. 
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дЪъленны, а’въ другихъ—оно становилось болфе объемистымъ, 
томогеннымъ и съ неясными контурами. Хроматинъ его рас- 
падалея на маленьк1я глыбки, которыя собирались или около 
ядрышка или около оболочки ядра. Въ дальнфйшихъ срокахъ 
авторы чаще зам$чали уменьшение ядра, им$вшаго неправильную 
бисквитообразную форму; на видъ оно было гомогенно и кра- 
силось болфе или менфе интенсивно. Иногда оболочка, ядра 
разрывалась и все содержимое его выходило вмБстф съ яд- 
рышкомъ въ протоплазму, оставляя мЪето ядра пустымъ. Въ 
самыхъ послфднихъ срокахъ ядро совершенно исчезало. Ядрыш- 
ко долЪе всего противостояло трупному разложен!ю: даже спу- 
стя 72 часа послЪ смерти, во многихъ клЪткахъ оно пред- 
ставлялось сравнительно нормальнымъ. Часто оно располага- 
лось на перифер1и ядра; иногда въ немъ появлялись вакуолы 
и оно распадалось на кусочки (фрагментаця ядрышка), теряя 
способность окрашиваться. Въ заключене авторы прибавляютъ, 
что въ срокахъ не особенно давнихъ всеже можно было кон- 
статировать н$сколько клЪтокъ, сравнительно хорошо сохра- 
нившихъЪ свой нормальный видъ. 

Со] исс! '), изслЪдуя клЪтки спинного мозга челов$че- 
скихъ труповъ, находилъ слБдующее. Ахроматическая субстан- 
ця пробр$таетъь гомогенный видъ и притомъ болфе, чЁмъ 
хроматофили. Видны разрывы, разр жеше ахроматическихъ фиб- 
риллей и полное см щенйе всего основного вещества поражен- 
ной кл$тки. Во многихъ клфткахъ встрЪчаются разрывы про- 
топлазмы въ ‘различномъ направлеши. Протоплазматичесве 
отростки оборваны и равномрно интенсивно окрашены, и им$- 
ють бахромчатый видъ. Однако, авторъ отм$чаетъ, что въ клЪт- 
кахъ не наблюдалось такихь изм$нен!й, которыя встр$чаются 
въ патологическихъ случаяхъ. 

Мерр! *) находиль первыя измненя въ клфткахъ спин- 
ного мозга труповъ животныхъ черезъ 24 часа послЪ смерти, 
а именно онъ замчалъ, что ядро нЪкоторыхъ клфтокъ окра- 
шивалось сплошь въ голубоватый цв$тъ. Черезъ 48 часовъ пос- 


1) бо|асст. Сошт июле аПа 13010091а ЧеПа сеПа петгуоза ш а]1- 
еппе ша1ае тепфа]е. Аппа]1 41 пеуго|., 1897 г.. Цитировано по Вагфасст, 
Септа1 а Г. АПоешее Ра о1051е п. её с., 4. Х., № 21/22, 1899 г., В. 903. 

з) Мерр!. ЗиПе 1ез1опт саФауегепе ее сеПе пегуозе гейуа Ш со 1. 
те{04о 41 №1551. Влу15 фа 41 рафо1. пегу. е шепё., 1897 г., № 4. Цитировано 
по Кеупе ХМепго|051аще, р. 435, 1897 г.. 
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л% смерти вся протоплазма клЪтки красилась диффузно, но 
всеже хроматофильные элементы здЪсь были на лице. Въ прото- 
плазматическихъ отросткахъ хроматофилей было меньше обыкно- 
веннаго. Въ нфкоторыхъ клЪткахъ ядро лежало эксцентрически. 
Спустя 72 часа, протоплазма клЪтки начинаетъ разр$жаться, а 
ядро атрофироваться. Черезь 96 часовъ протоплазма еще болЪе 
разрЪжается, хроматофили очень бл$дны, а въ протоплазматиче- 
скихъ отросткахъ они исчезли. Перинуклеарный ободокъ, кото- 
рый онъ наблюдалъ въ кл5ткахъ, спустя 6 часовъ послЪ смер- 
ти и который онъ считаетьъ явлен1емъ нормальнымъ, посл 96 
часового срока увеличивается. Ядро теряеть свои контуры. 
Ядрышко хотя красится интенсивно, но въ немъ появляются 
вакуолы. Авторъ обращаетъ внимане, что ядрышко очень хоро- 
шо противостоитъ дЪйствшю трупнаго разложен1я, долгое время 
спустя послЪ смерти животнаго. Въ заключете онъ проводить 
слфдующую разницу между трупными и патологическими из- 
мфнен1ями клЪтокъ. Такъ, трупное распадене хроматофилей 
только подходить къ хроматолизу патологическому, но отли- 
чается отъ него по характеру своему; при патологическомъ 
хроматолизВ клфтка большею частью склонна къ увеличению, 
а при трупномъ-—кьъ уменьшенлю, къ атрофли. Кар1оплазма 
ядра послЪ смерти начинаетъь окрашиваться диффузно въ го- 
лубой цвфтъ, чего нЪть при патологическихъь поражетяхъ 
КЛЪТКИ. 

Геу! ') бралъ у кроликовъ посл5 смерти кусочки спин- 
ного мозга и оставлялъ ихъ гнить въ особенныхъ сосудахъ, при- 
чемъ первыя измфнен1я въ клЪткахь онъ обнаруживалъ, только 
спустя 60 часовъ послф смерти. По его наблюденямъ, клЪтка 
сначала сильно окрашивается и состоитъ изъ фрагментированной 
зернистой массы, среди которой тамъ и сямъ виднфются отдфль- 
ные, неправильные и притомъ увеличенные хроматофили. Ядро 
имфетъ неясныя границы. Ядрышко не изм$нено. За этой ги- 
перхроматической сталей, клкъ называетъ ее самъ авторъ, сл%- 
дуетъ другая стадля, гдЪ зернистая протоплазма, представляется 
гомогенной, {флолетоваго цвЪта массою, съ неправильными и рас- 


т) Геу1. АЦега710п1 са4аует1е йе ае а се 1] а пегуоза за аде со]. шефово 
41 №1581. КУГ(а 41 раю. пегу, е тепё., 1898, № 1. Цитировано по №ейго]о- 
о1зепез СештгаПЛа{, 1895 г., 3. 504; и-по Ваграсст., Пе, 5. 904. 
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плывчатами краями. Ядра не видно, ядрышко хотя и окраше- 
но еще сильно, но уже измЪнено. Авторъ представляетъ себЪ 
хроматолизъ трупный иначе, чЪмъ описалъ его Мерру. 

Мурзаевуъ ') наблюдаль при лежанйи трупа кролика 
при {° окружающаго воздуха въ 15"В, спустя 6, 14 и 24 часа 
посл смерти, явственную наклонность къ уменьшено числа 
сильно красящихся по №15$Р?ю клЪтокъ спинного мозга. Такъ, 
въ нормальномъ состоянии число сильно красящихся клЪтокъ 
въ общемъ равнялось 59,8°/,, слабо красящихся=40,2°/’. Меж- 
ду тЪмъ какъ при трупномъ изм$нен!и клЪтокъ отношен1е бы- 
ло такое: количество сильно красящихся клфтокь равнялось 
въ общемъ 44,2°/,, слабо красящихея=55,8°/.. Слфдовательно, во 
многихъ хроматофиляхь при гшен1и трупа способность воспри- 
нимать интенсивную окраску несомнфнно ослабфвала. 

Емти © °) изучалъь трупныя измфневюя клЪтокъ спин- 
ного мозга на кроликахъ, трупы которыхъ онъ оставлялъ на 
воздух отъ 48 до 72 часовъ посл смерти. Въ ходЪ этихъ 
измЪнен1й онъ разлачаеть три стадш. Въ 1-й ‚спустя 24 
часа, главныя измфнен1я состояли въ зернистоме разрушени 
хроматофилей, ахроматическая субстанц1я окрантивалась плохо 
и притомъ диффузно. Въ ядрЪ же вблизи ядрышка наступало 
явленте диффузной хромофили, благодаря распространен1ю 
хроматина ядра вдоль сЗти посл$дняго. Во 2-й стали, спустя 
48 часовъ послЪ смерти, характерна сильная диффузная хро- 
мофиля ядра, въ которомъ ядрышка не видно почти совсЪмъ. 
Въ протоплазм$ разрушен1е хроматофилей идеть дальше: на 
мет ихъ находятъ большя неправильно распред$ленныя 
хроматическля кучки. Дендриты укорочены, неправильнаго очер- 
таня и спирально изогнуты. 3-й перодъ, характеризуюцщийся 
проникновенемъ тгнилостныхъ бактерй въ клЪтку, состоить 
Въ разрушен т$ла этой посл$дней и исчезан1я дендритовъ. 
Очертан1я клЪтокъ становятся неправильными, он наполня- 
ются вакуолами, сливающимися другъ съ другомъ. ЗатЪмъ, 
хлЪтка превращается въ безформенную кучу темныхъ зеренъ, 
которыя окружають диффузно и сильно окрашенное ядро, яд- 





1) Б. Мурзаевъ. Кьъ ученю о тфльцахъ №133Ря. Архивъ б1ологиче- 
скихъ наукт. Томъ УП, вып. 5-Й, стр. 450, 1899 г.. 

*) Ем1по. Без оп бапоИоп сеПз. Атеуез оР. Мепго1оху пп@ Рзу- 
«0ора{0105у. Уо1. 1, 1393 г., №3. Цитировано но Ваграсет, И14ем, 5. 905- 
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рышко котораго иметь неопред$ленныя очерташя и часто’ 
распадается на множество обломковъ. ДалЪе, авторъ придаетъ 
большое значене состояншю атмосферы при ход$ трупнаго- 
разложен1я. НапримЪръ, въ тенлое и сырое время года труп- 
ныя измфнен!я можно обнаружить, спустя 6—8 часовъ послЪ. 
смерти, между тЪмъ какъ зимой еще черезь 24 часа ткани 
имЪють нормальный видъ. Состоян1е, въ которомъ организмъ 
находился передъ смертью, имфетъ большое вляне на быстро- 
ту наступлен1я трупнаго разложен1я. Такъ, въ случаяхъ, гдЪ. 
смерть произошла оть септицеми или шэмши или какого- 
либо иного инфекпоннаго заболЪваня, видимыя измЪненйя 
трупныя въ нервныхъь клЪткахъ, по автору, наступають, часто. 
3—4 часа спустя поелЪ смерти. ЗатЪмъ, онъ отмфчаетъ, что: 
если трупъ сохранялся при надлежащей температурЪ, то нерв- 
ная ткань можетъ остаться пощаженной, спустя даже 48 ча- 
совъ со времени смерти. 

РЬ!|1рре её 4е Со&ВагА ') производили изел5дова- 
н1я надъ спинными мозгами челов$ческихъ труповъ. Они им$- 
ли 10 спинныхъ мозговъ отъ субъектовъ различнаго возраста, 
изъ которыхъь одни умерли отъ бронхопневмон1и, а друге оть 
септицем1и. Таке мозги подвергались дЪйств!ю трупнаго раз- 
ложевя, причемъ авторы могли констатировать глубовя из- 
м$ненля въ клЪткахъ переднихъ роговъ и притомъ различнаго. 
характера. Одни клфтки разбухли, почти безъ хроматофилей, 
съ сдвинутымъ ядромъ и диффузно красящейся хроматической 
субстанщей; другя совершенно не содержать хроматофилей; от- 
ростки протоплазматическе отсутствують. Ядро сильно пере- 
двинулось &ъ перифер1и клЪтки и выпячиваеть край про- 
топлазмы. 

Егапса °) изслЪдоваль трупныя измфненя нервныхъь 
ЕЛЬтокъь на морскихъ свинкахъ. Онъ говорить, что измфнене- 
прежде всего начинается съ распаденя хроматофилей—хрома- 
толиза, а затЪмъ они превращаются въ мелкозернистую пыль.. 





`) РВт11рре её 4е бо&вага. ЕЁ 4ез сеПез пегуеизез 4е 1. 
шобПе ерпиеге сВех ГВоштше аргёз ащборзе. Зое. 4е 1№101., 1898 г.. Цитиро- 
вано по Ваграсст, 114ет, 5. 905. 

*) Егапса. АП6таМопез садаубг1ацез 4ез Се \ез Вад1ешалгез 4е 1 
Мое е врииёге. АтеВ!у0з 4е Мей1е1та, 189$ г., № 1., р. 1. Цитировано по Ве-- 
упе Мепго10514ще, 1899 г., Фоте УЦ, р. 15. 
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ПослЪ этого сл5дуеть разрушеше ахроматической субстанщи. 
Ядро передвигается къ периферли, а иногда оно выходить за. 
предзлы протоплазмы; хроматинъ его расплывается по всему 
ядру, которое при этомъ окрашивается однообразно въ голу- 
бой цвЪтЪ. 

Де-Мезеръ ') изучаль посмертныя измфнен1я на 25 че- 
ловЪческихь мозгахъ, взятыхъь отъ лицъ, умершихъ отъ раз- 
личных заболЪван!й (въ томъ числ$—оть миларнаго разс$- 
аннаго туберкулеза, крупозной иневмони, брюшного тифа, ра- 
ва желудка, эклампеи ит. д.). Вскрыте труповъ произво-- 
дилось не позже 7 часовъ послЪ смерти. Изъ вынутаго мозга. 
тотчасъ вырЪзывались кусочки для соотвЪтетвующаго консер- 
вированя, а остальная часть цфликомъ, въ плотно закрытомъ. 
стеклянномЪ сосудЪ, оставлялась въ течене сутокъ при ком- 
натной температурЪ. На сл дующий день изъ этой части бра- 
лись кусочки, по возможности симметричные взятымъ нака- 
нунЪ, и консервировались такъ же, какь и предыдущие. Ре- 
зультаты своихъ изслЪдован!й авторъ формулируетъь слфдую- 
щимъ образомъ: „въ промежуткв 24—86 часовъ послЪ смер- 
ти, при сохранени даже при комнатной температур, дости- 
тающей 16°— 17" В., нервныя клЪтки не претери$ваютъ ни- 
какихъ измЪненй т$хъ морфологическихъ ихъевойствъ и 0со- 
бенностей, а также тЪхъ, состояюй, въ которыхъ ихъ застала 
смерть“. ДалЪе, „срЪзы изъ свЪжато мозга требують больше: 
времени для окраски по №5$Рю и скорЪфе обезцвЪчиваются, 
между `тЪмъ какъ срфзы изъ лежалаго мозга, сравнительно“ 
съ первыми, скорЪе и сильнЪе красятся тфмъ же растворомъ 
краски и труднЪе обезцвЗчиваются и представляются н$- 
сколько гуще окрашенными“. 


Изъ приведеннаго очерка литературы видно, что далеко. 
не вс авторы рисуютъ одинаковую картину трупныхь изм$- 
ненй. Особенно р’Ъзкое противорф че вносятъ сюда работы: 
РЬ!11рре и СобпагФа съ одной стороны и Егапса съ. 
другой. ТЪмъ не менЪфе, исключая этихь авторовъ, мы нахо- 


т) Де-Мезеръ. Посмертныя измфнен!я нервныхъ кл$токъ, обнару- 
живаемыя при окрасЕф по №1551’ю. Университетевя извфетя, Кевь, № 8 
1900 г.. 
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димъ у остальныхъ изел$дователей въ существенныхъ чертахь 
сходный характеръ трупныхъ измфненй. Такъ, всЪ они опи- 
сываютъ, что при начал трупнаго разложенля прежде всего 
подвергаются разрушентю хроматиновая субстантйя нервной 
клЪтки, а затЪмъ уже и ахромалическая; ядро представляетъь 
явлен!е диффузной хромофилли и сплошной окраски;  причемъ 
оно почти всегда остается на своемъ мЪфстЪ; ядрышко изм»- 
няется сравнительно мало и притомъ только въ далеко залед- 
шихъ стадяхъ. Что касается работы РВ!!1рре и @ое 
Вага, то едва-ли констатированныя ими клЪточныя изм»- 
неншя можно всецфло относить на счет трупнаго разложеная. 
ДЪло въ томъ, что эти авторы пользовались мозгами лицъ, 
умершихь оть инфекцонныхь заболЪван1й, которыя, какъ из- 
вЪстно, сами по себЪ вызывають патологичесмя измЪненя 
въ нервной клЪткЪ. НЪть никакого основашя отрицать, чтобы 
эти изм5нешя непрем$нно отсутствовали здфсь, а разъ это такъ, 
то, слФдовательно, въ пораженныхъ трупнымъ разложешемъ 
каЪткахъ имфлся еще плюсъ въ вид прижизненныхъ измЪневай, 
хотя бы наприм$ръ, въ видЪ нахожденя ядра на периферия 
клЪтки. Относительно же изслЗдоваюй Егапса, нужно ска- 
зать, что они стоятъ особнякомъ. Полнато выхождеюя ядра 
на перифертю клЪтки, а тфмъ болфе выхода его за предзлы 
протоплазмы, никто изъ остальныхъ авторовъ, работавшихъ 
экспериментально на животныхь по поводу трупныхъ измЪне- 
ый нервныхъ клЪтокъ, не наблюдалъ. 

Если авторы не соглаены между собою относительно де- 
талей характера трупныхъ измфнен1й нервной клЪтки, то на 
счеть срока наступленя этихъ измфневй несоглаее идетъ 
еще дальше, какъ это видно изъ вышеупомянутыхь работъ. 
Въ то время кавъ Ваграсс: и СашрассЕ отм5ча- 
ЮТЪ наступление этихъ измфненй, спустя 3 часа послЪ смер- 
ти, Геу! обнаружилъ ихь начало черезь 60 часовъ! ‘Такая 
разница въ срокЪ, какь и вообще въ характер$ самыхъ из- 
мЪненй, повидимому, стоятъ въ зависимости во-первыхъ отъ 
условй, при которыхъ совершалось гене мозговъ, а во-вто- 
рыхъ—оть времени года, болфзненнаго или здороваго состоянйя, 
ВЪ КОТОромъ животное находилось передъ смертью, и вида жи- 
вотнаго. Первое положен1е краснорЪчиво подтверждается экспе- 
риментами Т1ге]11, который, какъ мы видфли выше, ставилъ 
трупъ животнаго въ самыя разнообразныя условя для гтенйя. 


ы 
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Такъ наприм$ръ, измБненныя клЪтки трупа, лежавшаго въ 
жидкости, были увеличены въ объем, а—находившагося на 
воздух$ сморщены. Мелкозернистый распадъ протоплазмы клЪ- 
токъ труповъ, лежавшихъ на воздухЪ наступалъ, спустя 47 
часовъ послЪ смерти, а то же изм нете въ клФткахъ труповъ, 
зарытыхь въ землю, обнаружилось только черезъь 89 часовъ! 

Что касается второго положеня, то Е м1пс© напр., пря- 
мо указываетъь для теплаго и сырого времени года одинъ срокъ 
наступленля трупныхъ изм$неншй, а для зимы-— другой, болЪе 
позднй. ВромЪ того, изъ работы этого автора видно, насколь- 
ко укорочивается срокъ наступлен1я трупныхъ изм$невйй клЪ- 
токъ у животныхъ, погибшихъ отъ какого-либо инфекцон- 
наго заболЪваня. 

На этомъ я заканчиваю о0бзоръ литературы по данному 
вопросу и перехожу къ изложен!ю собственныхъ изслЪ довай, 
необходимость которыхъ вытекаеть само собою, если при- 
помнить то разногласе, которое существуеть между авторами 
по поводу срока наступлен1я трупныхъ измфневй. НЪтъ сом- 
нЪн!я, что разладъ этотъ только кажупийся, зависяшай отъ 
неодинаковой постановки эксперимента. ТЪмъ не менЪе, им$я въ 
виду заявлене Е\1пс’а овмяни температуры на быстроту 
трупнаго разложеня, и не находя въ описавпяхъ авторовъ 
подходящей для моихъ цфлей постановки экспериментовъ, я 
долженъ быль самостоятельно приступить къ нимъ для вы- 
яснен1я характера и времени наступленя трупныхъ измзненй 
при извЪстной опред$ленной температур%. 


Собственныя изелЪдованая. 


Я производиль свои эксперименты на кошкахъ, которыя 
предварительно, въ течеше не меньше недЪли, были хорошо 
откармливаемы и находились подъ моимъ наблюденемъ СЪ 
цфлью удостовЗриться въ ихъ здоровомъ состоянш. Въ этомъ 
послфднемъ я убЪждался, главнымъ образомъ, на основания 
того поведеня, какое обнаруживало животное за время моего наб- 
люденя, а также—и прибыли вь вЪсЪ. По истечения _упомяну- 
тато срока, здоровыхъ, по моему мнЪн1ю, кошекъ убивали въ 
одной сери экспериментовъ путемъ перер%зки шейныхь ка- 
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ротидъ, въ другой—черезъ проколъ сердца, и въ третьей— 
уколомъ въ продолговатый мозгъ. Трупы убитыхъ животныхъ 
‘оставляли лежать на полу, на сухомъ мЪетЪ, въ питомник» 
при 4’ въ 14’ В., т. е. обычной у насъ для этого помфщеня 
температур$ въ феврал$ и март м$сяцахъ. Затфмъ, я при- 
ступаль къ аутопая и при опредБлен1я срока для пос- 
‚лЪдней браль за единицу времени суточное количество ча- 
‹совъ. Такамъ образомъ, вскрыт!е производилось черезъ 6, 15, 
18, 24, 36, 48 и 62 часа поелЪ смерти, причемъ на каждый 
изъ этихъ сроковъ приходилось отъ 4 до 6 труповъ кошекъ. 
При аутопая я обращалъ внимане на всЪ внутренне органы, 
не было-ли въ нихъ какихъ-либо макроскопическихъ измне- 
ый. Отсутетв1е послЪднихъ позволяло мнЪ пользоваться спин- 
нымъ мозгомъ животнаго. Вынувъ мозгъ, я бралъ по нЪскольку 
‘кусочковъ изъ шейной, грудной, поясничной частей, по ‘/.— 
3/, сант. длиною, и консервироваль ихъ въ 95°/, алкоголЗ. 
Въ течене трехъ дней яежедневно м$нялъ спирть, а затЪмъ, 
‘спустя еще 3 дня, приступалъь къ заключен1ю однихъ кусоч- 
ковЪ ОДНОГО и ТОГО же животнаго въ целлоидинъ, а другихъ— 
въ парафинъ. Заливане въ целлоидинъ совершалось общепри- 
нятымъ путемъ, а заключене въ парафинъ производилось 
такъ. Предварительно кусочекъ мозга просв$тлялся въ течеше 
‚‘сутокъ ве бергамотномъ маслЪ, зат$мъ, онъ прямо перено- 
сился въ расплавленный парафинъ съ точкою плавленя въ 
40° В., которая понижалась еще до 38° В. отъ прибавленя 
‘кЪ парафину извфстнаго количества бергамотнаго масла. Въ 
этой см$си, поставленной въ термостать съ 1° въ 38° В, 
препаратъь держался въ продолжене 5—8 часовъ. Посл 
этого кусочекъ вынималея изъ смЪеи, ставился въ бумажную 
‚форму и прямо заливалея расплавленнымъ и начинающимъ 
‚остывать парафиномъ, съ точкою плавлен1я въ 52° В. Черезъ 
нЪсколько часовъ такой кусочекъ былъ готовъ для рЪзки и 
могъ сохраняться очень долгое время безъ всякой порчи. 
СрЪзы дЗлались на микротом$ Юспапи’а (въ 10 ц.) и для 
удаления парафина клались въ ксилолъ, который м%нялея 
раза два. Посл ксилола ср$зы переносились въ спиртъ 95°/, 
‘который также для боле совершеннаго удален1я ксилола 
‚смфнялся 2 раза; затЪмъ, срфзы наравнЪ съ целлоидиновыми 
подвергались окраскБ по методу М№15$Гя, видоизмЗненному. 
`ГеппоззеК’омъ. Для этой цфли брался концентрированный 
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растворъ опт аа или Фуопш или шасешагой. Въ 
первыхъ двухъ растворахъ я держалъ препараты оть 1 до 
3-ХЪ минутт, посл чего быстро промывалъ ихъ въ дистил- 
лированной вод$ оть излишка краски, а затЪмъ уже перено- 
силъь ихъ въ анилиновый спиртъ (90 частей 95°/, айсовоГя 
и 10 частей айпи риг15з пит КайШаит”а). Въ этомъ послЪд- 
немъ препараты находились различное время, смотря по ин- 
тенсивности окраски даннаго срфза. Путемъ опыта удается 
уловить моментъ, когда нужно прекращать вытравлен1е. Боль- 
шею частью этотъ моментъ совпадаетъ съ моментомъ полнаго 
‘обезцвЪчиван1я бЪлаго вещества, и—моментомъ, когда на свЪт- 
ломъ фонЪ сБраго вещества видны отдфльныя темныя точки— 
нервныя клЪтки. Бываютъ однако, какъ я убЪдился, нерЪдко 
исключеня изъ этого правила. Иногда бЪлое вещество окра- 
шено еще въ интенсивный синй цвЪтъ, а между тЪмъ клЪтки 
уже вытравлены достаточно. Чаще встр$чается обратное: бЪлое 
вещество давно обезцвЪтилось, а клфтки еще не дифферен- 
цировались, какъ слфдуетъ. ПослЪ надлежащаго вытравлентя 
препараты переносились въ кайепутовое масло для просвЪт- 
леня, а зат$мъ на стекл заключались въ канадсый баль- 
замъ, растворенный въ ксилолЪ. 

Въ растворз тасеп{аго я оставлялъ срЪфзы въ. течен1е 
"|. час» въ тепломъ мЪфетЪ (въ термостат при 38° С), а 
дальнЪйшая обработка ихъ производилась такъ же, какъ и—пре- 
паратовъ, окрашенныхъ синькою. 

Я ни разу не прибЪгаль къ предварительной наклейкЪ 
препарата на предметное стекло, такъ какъ это было хлопот- 
ливо, на мой взглядъ, и не представляло никакихъ преиму- 
ществъ передъ простымъ перенесетемъ препарата въ краску и 
изъ нея обратно помощью лопаточки. 

Обстоятельство, побудившее меня заключать препараты 
кром$ целлоидина и въ парафинъ, было вызвано необходи- 
мостью получать болфе тоные ср$зы. Но съ другой стороны 
я опасался, какъ бы высокая температура расплавленнаго па- 
рафина сама по себЪ не производила какихъ-либо измЪнений 
ВЪ КЛЪТЕЪ. Сравнеше целлоидиновыхъ и парафиновыхъ пре- 
паратовъ убфдило меня, что высокая 4’ парафина нисколько 
не отражается на структурз фиксированной въ спиргБ нерв- 
ной клЪтки. Картина, представляемая т$ми и другими пре- 
паратами одна и та же. 
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Перейдемъ теперь къ результатамъ изелфдованя труп- 
ныхъ измфненй. Микроскопическое изслФдоваюте  срЪзовъ, 
взятыхъ изъ трехъ отдЪловъ каждаго спинного мозга, пока- 
зало, что трупныя измЪненля въ изв$стные сроки наблюдаются 
постоянно, но клЪтки нервныя изм$няются при этомъ далеко: 
не всЪ. Въ мозгахъ, спустя даже 48 часовъь посл смерти, 
можно встрЪтить клфтки, которыя по своему виду почти не. 
отличаются отъ нормальныхъ. 

Что же касается вопроса, одинаково-ли поражаются веЪ. 
клЪтки даннаго срока, наэто я долженъ отвЪтить отрицатель- 
но. ДЪло въ томт, что часть клЪтокь представляеть боле 
выраженныя измЪненля, а другая, — менЪе. Зат$мъ, сравнене 
препаратовъ оть животныхъ одного и того же срока, но уби- 
тыхь различнымьъ способомъ, не дало никакой разницы въ 
микроскопической картинЪ нервной спинномозговой клЪтки. 


Сличая препараты изъ различныхь отдфловъ спинного. _ 


мозга одного извЪстнаго срока, я не могъ подмЪтить какой- 


либо разницы въ нихъ ни въ степени измЪнен1я клЪтки, ни 


въ характерЪ измфненя, ни, наконецъ, въ количествЪ поражен- 
НЫХЪ КЛЪтТоКЪ. 

Въ спинныхЪ мозгахъ здоровыхъ кошекъ, убитыхъ спустя 
6, 12 и 18 часовъ послБ смерти, я не нашель въ нервныхъ. 
клфткахь никакихь уклонен!й отъ нормы. 

Первыя измфненя я обнаружилъ, только скустя 24 часа 
посль смерти и притомъ только въ кл$ткахъь передняго рога. 
Въ такихъ случаяхъ: 


а) Нервныя клътки. 


а) протоплазма. Краеится не такъ отчетливо элективно, 
какъ въ св5жихь мозгахъ, благодаря тому, что основное ве- 
щество ея ечень трудно обезцвЪчивается. Т$мъь не менЪе 
хроматофильные элементы ея различаются хорошо. Контуры ея 
и объемъ не изм$нены. Иногда хроматофили какъ будто по- 
краямъ изъфдены. Въ большей части клЗтокъ протоплазма, 
почти не отличается оть нормальной, а особенно въ клЪткахъ 
боковыхь и заднихъ роговъ, гдЪ измфневй подм$тить не 
удалось. 


В) ядро. Положене правильное. Контуры, объемъ. и 
картоплазма его не изм$нены. 


—. 


В пер 
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9) ядрышико. Изм®ненй не представляетъ. 


Спустя 48 часов» посль смерти, трупныя изм$неня 
выступаютъ значительно яснЪе: 


а) Нервныя кльтки (см. фи. 2). 


&) протоплазма большей части клЪтокъ переднихъ ро- 
говъ съ неправильными, изъ$денными контурами. Протоплаз- 
ма красится еще диффузнЪе, хроматофили однихъ клЪтокъ те- 
ряютъ свои контуры, авъ другихъ—они по краямъ изъЪдены 
или распались на отдфльныя глыбки или мелкя зернышки; 
ТБло клЪтки ноздревато, разр жено, а въ нЪкоторыхъ видны 
свЪтлыя, контурированныя пространства, неокрашенныя, по- 
видимому, вакуолы, по одной или по двЪ въ клЪткЪ. Объемь 
протоплазмы не измЪненъ. Протоплазматическле отростки об- 
ломаны, по краямъ изъфдены; въ нЪкоторыхъ изъ нихЪ видны 
слабо окрашенные хроматофили, а въ другихъ—ихъ нельзя от- 
личить. Около ядра виденъ въ протоплазмЪ большой свЪтлый 
ободокъ. Въ протоплазмЪ клЪтокъ заднихъ роговъ изм$ненй 
не замЪтно. 


В)`ядро. Въ большей части клЪфтокъ оно измзнено: кон- 
туры его очень неправильны: то неравномЪ$рно вытянуты, то 
зазубрены. Однако, объемъ его не измфненъ. Оно красится 
очень диффузно въ ситй цвфтъ, а въ нфкоторыхь клЪткахъЪ 
оно, кромЪ того, какъ бы слегка вакуолизировано. Въ клЪт- 
кахъ задняго рога можно отмЪтить, что кар1оплазма ядра на- 
чинаеть краситься диффузнзе и обнаруживаеть сплошную 
мелкую зернистость. Положене его во всБхъ клфткахъ пра- 
вильное. 


0) ядрышко. Положене, контуры, объемъ его измненй 
не представляютъ. 


Спустя 68 часа посль смерти, измЪненля въ нервныхъ. 
клфткахъ выражены очень рЪзко: 


а) Нервныя клютки (см. фш. 3 и 4). 


г> 
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а) протоплазма. Объемъ ея, особенно въ клЪткахъ пе- 
реднихъ роговъ, часто уменьшенъ; контуры не правильны: они 
изъфдены. При диффузной окраскЪ въ протоплазмЪ, большею 
частью, не видно хроматофилей совс$мъ; протоплазма сильно 
разржена и имЪеть какъ бы творожистый видъ. Бъ ней 
часто встрфчаются больпия, совершенно неокрашенныя, безъ 
всякаго строеня, рЪфзко контурированныя пространства, пови- 
димому, вакуолы, понфскольку въ одной клЪткЪ. Эти вакуолы 
имЪютЪъ наклонность сливаться между собою. Протоплазмати- 
ческе отростки почти отсутствуютъ. Перинуклеарный ободокъ 
иногда достигаетъ большихъ размзровъ. Хроматофилей въ про- 
топлазм$ клЪтокъ заднихъ роговъ не видно. 


2) ядро. Въ клЪткахъ переднихъ и заднихъ роговъ оно 
атрофировано, уменьшено въ объем и очень часто съ не- 
правильными контурами— зазубренными, неравном$рно вытя- 
нутыми. Оно красится въ сплошной сишй цвфтъ и представ- 
ляется въ однихь случаяхъ какъ будто гомотеннымъ, а въ`' 
другихъ; кромЪ того, пронизаннымъ очень маленькими свЪт- 
лыми точками, на подоб1е вакуолъ. Положеше ядра совершенно 
правильное. 


0) ядрышио. Не измЪнено. 


Что касается т5хъ спинныхъ мозговъ, которые были под- 
вергнуты при жизни сдавлен1ю, то въ нихъ трупныя измЪ- 
нен1я, особенно въ мЪст® сдавленя, можно было обнаружить, 
спустя уже 12—14 часовъ послЪ смерти. ЭдЪек въ предва- 
рительно патологически изм$ненныхь клЪткахъ бросалось въ 
тлаза измЪнен1е, главнымъ образомъ, ядра, а зат$мъ и про- 
топлазмы. Оно выражалось тфмъ, что ядро, лежащее на пе- 
риферти клфтки, было неправильной формы, уменьшено въ 
объемЪ, сильно, диффузно окрашено и все сплошь мелкозер- 
нисто. Протоплазма красится интенсивно диффузно, хромато- 
филей не видно, но замтна ноздреватость въ ней. Несомн®нно, 
на мой взглядъ, что здЪсь имфло мЪето патологическое пора- 
жене клБтки, что доказывается сильно периферическимъ по- 
ложенемъ ядра. Но помимо этого, здЪеь клЪтка была изм$- 
нена и благодаря наступившему трупному разложеню. Въ этомъ 
меня убЪждаетъ во-первыхъ своеобразный видъ измненной 
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клЪтки, а во-вторыхъ тотъ фактъ, что въ мозгахь’ животныхьъ, 
вскрытыхъ  тотчасъ послф смерти, я такихъ измфненныхъ 
ЕлЪтокъ не находилъ, не смотря на большую ‘степень пора- 
женя всего спинного мозга. 

Въ виду того обстоятельства, что мнЪ для своей основ- 
ной темы пришлось воспользоватьея челов$ческими мозгами, 
то меня, само собою, интересовалъ вопросъ, какъ выражаются 
‘и когда наступаютъ трупныя изм$неня у челов$ ка. Выясне- 
не этого вопроса затрудняется тЪмъ, что намъ совершенно не 
извЪстна структура нормальной клЪтки человЪческаго спинного 
‘мозга, такъ какъ посл5дюый попадаетъ въ наше распоря- 
жене только черезъ 24 часа послЪ смерти. Руководясь однако 
мнЪнемъ Геппоззек’а '), изслздовавшаго свфяйй мозгъ 
казненнаго человЪка и обнаруживитато въ нервной клЪткъ 
послфдняго т же структурныя отношеня, что и у животныхъ, | 
за исключешемъ ядрышка, которое было больше, я счелъ воз- 
можнымъ имфть личный опыть въ вопросЪ о трупныхъ измЪ- 
нентяхъ у человЪка. Для этого мнЪ удалось добыть 3 спинныхъ 
мозга, изъ воторыхъ одинъ принадлежалъь лицу, умершему 
отъ сапогаепа риптопит, другой—отъ арорехла сегел1, тре- 
тТИ—отъ уЯаш сог@1з. Въ 1-мь случаЪ аутопея была произ- 
‘ведена черезъ 27 часовъ послЪ смерти, во 2-мъ черезъ 36 ча- 
совъ иовъ 3-мъ, спустя 29 часовъ послф смерти. Трупы 
эти находились въ комнатз при &#” вь 14—15” В. Изсл$до- 
ван1е микроскопическихъь препаратовъ такихъ мозговъ пока- 
зало мнЪ во вс$хъ трехъ случаяхь только одно: ахромати- 
ческое вещество въ большей части клЪтокъ, особенно 36-ти 
часового срока, красилось диффузно зъ синй цвЪтъ, хотя 
хроматофили на этомъ фонЪ были видны отчетливо. Въ осталь- 
номъь я не могъ обнаружить какихъ-либо измзневши, похо- 
жихъ на трупныя изм$нен1я у животныхт. 

Приведенные результаты моихъ изел®доваюий въ суще- 
ственныхъ своихъ чертахъ сходны съ данными, полученными 
другими авторами, главнымъ образомъ, Мерру Е\!п э”омъ 
и Де-Мезеромъ. Особенно, это можно сказать относи- 
тельно самаго характера трупныхъ изм5ненй. ТЪмъ не ме- 


1) Гелбоззек. Оэбег 4еп Вай 4ег Эрша] сало Пепн2е еп 4ез Мепзевеп. 
_Мепго1 05156 Нез Сешта1 ай, 1897 т., № 15, В. 693—695. 
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не я лолженъ отм$тить, что такъ называемой гиперхромати- 
ческой стади Геу! на своихь препаратахъ мнЪ встрфтить 
не удалось. Точно также я не наблюдаль ни разу перемьще- 


ия ядра къ периферии, на что указывають Мерр1 и Егап- 


са, и тЪмь болфе— увеличеня ядра въ объемЪ, какъ это 


отмзчаютъ въ своей работ$ Ваграсс!т и Сашрасс:. Не. 


видЪль я и увеличен1я объема протоплазмы, которое находили 


при трупныхъь измненяхъь РП!1рре и Собпага.— Что. 


касается вопроса о распаденти хроматофилей при трупномъ из- 
мЪнен1и, то я бы скорфе присоединился въ мнфню Мерр! 


и Т!ге!11, что трупный хроматолизь не похожъ по своему. 


виду на патологичесый. Въ клЪткБ, измфненной трупнымъ 
разложентемъ, хроматофили распадаются крайне своеобразно: 
распадевше это придаеть протоплазмВ особенный ноздреватый 


творожистый видъ, чего я на своихъ патологическихъь препа-. 
ратахъ не встр$чалъ. Съ этимъ фактомъ въ общемъ согласны: 


и Со|псст,. и. Цеу1. 


Относительно градации трупныхъ измфненй въ зависи- 


мости оть сроковъ, я долженъ сказать, что строгой пропор- 


пональности между этими двумя факторами мнЪ% подмЪтить. 
не удалось. Такъ, я не могъ найти какихъ-либо отличитель-- 


ныхъ признаковъ для трупныхъ измнен при срокахъ, раз- 
нящихся между собою на нЪеколько часовъ (6—10). Можно 


только указать, что въ общемъ при болБе позднемъ серокз. 
количество измфненныхь клЪтокъ возрастаеть и характеръ. 


измЪнен1я выступаетъ рЪзче. 

Мн? остается сказать нфеколько словъ по поводу тЪхъ 
опорныхъ пунктовъ, которые можно было-бы принимать къ. 
свЪ дню для распознаваня трупныхъ измфнев!й отъ патоло- 


гическихъ. Литературныя данныя и мои личныя изелЪдован1я. 
надъ сравненмемъ трупныхъ изм$нев!й клфтокъ съ патологи- 
ческими, происходящими всл$дств1е сдавлен1я спинного мозга, 


позволяють мнЪ считать для трупныхъь поражений кл$токъ 
характерными сл$дуюцщия, вмфстЪ взятыя, явленя: 1) своеоб- 


разный видъ трупнаго хроматолиза; 2) отсутствие увеличеня. 
разм$ровъ протоплазмы (исключая отсюда случаи нахожденя. 


труповъ въ какой-либо жидкости); 3) отсутстйе перемфщеня 


ядра на периферию; 4) своеобразное изм$нене структуры’ 


ядра. 


ПРИЛОЖЕН!Е 21 


Этимъ я заканчиваю изложене собственныхъ изел%лдо- 
зай, причемь долженъ замфтить, что я далекъ отъ мысли 
считать ихъ вполнЪ законченными, особенно мои изыскатя 
надъ трупными изм$ненями челов$ческихь мозговъ и мозговъ 
`экспериментально-патологическихъь. Но я считаю, что для 
‘своихъ спещальныхъ цфлей я быль въ прав ограничиться 
тБми данными, которыя я получиль. 

Въ заключене на основанйи своихь изслфдовай я на- 
хожу возможнымъ притти къ слБдующимъ выводамъ: 


1) трупныя изм$неня нервныхь клЪтокъ спинного моз- 
га имфютъ свой опредЗленный характеръ и наблюдаются по- 
-стоянно. 


2) трупный хроматолизъ н$еколько разнится отъ хрома- 
‘толиза патологическаго. 


3) клЪтки нервныя заднихъ роговъ начинають подвер- 
таться дЪйств!ю трупнаго разложеня, повидимому, позже 
клЪтокь переднихъ роговъ. 


4) трупныя измфненя въ мозгахъ патологически изм - 
‘ненныхь наступаютъ раньше, чЪмъ въ мозгахъ здоровыхъ 
‚дотолБ животныхъ. 


5) трупныя измЪнен1я клЪтокъ спинного мозга челов$ка, 
не имфвшаго дотол$ заболЪваня спинного мозга, наступають 
позднЪе, ч$мъ въ клЪткахъ здороваго животнаго. 


——*—— 


Тлава Г 


Изм$нен1я тканей спинного мозга при едав- 
лени его. 


Обзоръ литературы. 


Изъ старыхъ авторовъ, занимавшихся этимъ вопросомъ,. 
прежде всего сл$дуеть упомянуть О Пту1ег '). Онъ первый, 
въ 1827 году, въ своихъ „очеркахъ болЪзней спинного мозга“,. 
высказался, что местное, постепенно появляющееся и продол- 
жительное сдавлен1е производить утолщен1е оболочекъ спин- 
ного мозга и размягчене субстанции послЪдняго безъ другихъ. 
измЪнений его. Этотъ взглаядъ разд$ляль и 10113 '). Отсут- 
сте здфсь указашй на гистологическля измфненя станетъ. 
вполнЪ понятнымъ, если принять во внимане, что въ то время 
совершенно не были знакомы съ микроскопическимъ нормаль- 
нымъ строенемъ спинного. мозга. Однако, дальнфйпия наблю- 
ден1я при помощи лучшихъ методовъ изслФдован1я нервной си- 
стемы и бол$е основательнаго знакомства съ анатом1ей ея 
заставили отказаться отъ взглядовъ О Путег и 1,0013, Такъ 
какъ нерздко встр$чались случаи, гдЪ сдавлене спинного- 
мозга было ничтожное, а между т$мъ измЪнен1я микроскопи- 
ческля были выражены значительно. 


1) 011 1утег. ТгаЦ6 Че 1а та]а4ез 4е 1а тоёПе ерпиеге. Рат1з, 1827 г... 
Цитировано по У!тсВом?з Агему, 54. 146, 1897 г., 3. 526. 

. 2) Цоп13. Метоге заг Геёаф 4е 1а тоёШе 4атз ]а сале уететае.. 
Ра11з, 1856 г.. Цитировано по УеНом?; Агому \№4. 149, 1897 г., $. 527. 
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ТагсКк ‘), Вопспага *”) а главнымъ образомъ, 
СПагсоф °), находили при сошргезяю шедаПае зрта]$ въ 
размягченной ткани мозга увеличене количества сосудовъ, а 
равно и межуточной ткани, и зернистыхъ шаровъ, считая все 
это за продуктъ воспален1я. Они говорили, что измфнен1я эти 
есть ничто иное, какъ реактивное воспалене спинного мозга, 
словомъ, они принимали здЪсь существоваше сотргезз101$-7/е- 
из. СПагсо& на основания личныхъ изыскашй, а больше 
всего опираясь на работу своего ученика М1епваи@ *), из- 
изсльдовавшаго случаи сдавлен1я спинного мозга опухолями и 
при тат Ром, высказывается, что съ точки зрфея 
патолого-анатомической при сдавлен!и спинного мозга наблю- 
даются явленя, характерныя для о трансверзальнаго 
подостраго или хроническаго м1элита. ДалЪе онъ говоритъ, 
что здЪсь дЪло не ограничивается только одними механиче- 
скими явленями; спинной мозгъь можеть раньше или позже 
вовлекаться въ воспалительный процессъ, какой бы характеръ 
давленте на него ни носило. Но въ первое время иногда мо- 
жетъ быть только простое сдавлене (сотаргеззюй паре), 
которое не производить никакихъ измфненй въ спипномъ 
мозгф, кромф простого сжаз1я тканей, исчезающаго послЪ уда- 
лентя вызвавшей его причины. Иногда замфчается при сдав- 
леши спинного мозга размягчеше, происходящее велфдетв!е 
ишем, какъ это бываетъь при облитеращи артерай (случай 
Тг!ртега). Въ другихъ случаяхъ наступаетъь индуращя спин- 
ного мозга, причемъ микроскопь открываетъь въ м$стЪ сдав- 
ленмя итерститальный поперечный м1элить. Шри этомъ 
неврогл1я ея представляется сильно разросшеюся и превратив- 
шеюся въ твердую соединительную ткань. М1элиновыя 000- 
лочки нервныхъ волоконъ, по большей части, разрушены и на 
мфстЪ ихъ находятся зернистыя кучки. Многе осевые ци- 


—- 


1) ТигсК. $117 позъегене Чег табтешт. — пабатм1ззепзепа{И, 1851 г., 
$. 291; 1853 г., $. 111. Цитировано 14ет. 


) Воиспвага. ПеНопи епсус1орё41щие та]. П 56г., © УШ. Атему 
обпега] 4е п64 1566 г., уо1. Г, И. Цитировано П14ет. 
3) СВатсоб. Оецугез сотр! ез. Рагйз, 15558 г., у01. И, р. 101. 


+) Мтспаца. Заг 1а тише е е$ |1 шубе 4амз ]е та] уеме га. 
Раг1з, 1871 г.. Т№ёзе роцг [е 4осюогаё. Цитировано но Свагсов, И 4ем. 
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линдры сохранились еще въ цЪфлости, но нЪкоторые изъ 
нихъ увеличены въ объем$. Поражене не ограничивается 
мфстомъ давлен1я: оно распространяется, согласно закону 
ТагскК’а, въ восходящемъ направленйи по заднимъ столбамъ и 
въ нисходящемъ—по боковымъ. Иногда поражене ограни- 
чивается боковымъ отдфломъ спинного мозга, если сдавлен1е 
было въ области одной боковой стороны его. 

ЕгЬ ') держится того взгляда, что при сдавленти спин- 
ного мозга бываютъ, какъ явлен1я чиетаго сдавлен1я, завися- 
тя иногда оть сжатя приводящихъ сосудовъ мозга, такъ и— 
послъдетв1е этого сдавлешя,—въ извзетномъ смыелЪ м1элитъ. 
Въ иныхъ случаяхъ эффектъ т$хъ и другихъ измнешй сум- 
мируется. 

Згашре!1 °) на основания многочисленныхь собствен- 
ныхъ изелфдовашй утверждаетъ, что „нЪть ни малЪйшаго 
основатя объяснять посл$довательнымъ м1элитомъ происхож- 
ден1е паралича отъ сдавленя при спондилитЪ“. На препара- 
тахъ спинного мозга соотвЪтственно мЪету сдавлешя онъ 
иногда находилъ обильное, а иногда лишь незначительное ко- 
личество зернистыхъ клЪтокь, смотря по степени распадентя 
нервныхъ волоконъ, остатки которыхъ поглощаются бЪлыми 
кровяными тЪльцами. Онъ не наблюдалъь ни гипереми, ни 
измЪневля сосудистыхъ стЪнокъ, ни скоплен1я клЪтокъ около 
сосудовъ и только, какъ исключене, встрЪчалъ иногда не- 
значительное кровоизлляюе. ГнЪфздно замфчается сильное на- 
бухан1е осевыхъ цилиндровъ. которые совершенно или почти 
‘совершенно лишились своего мозгового влагалища; въ дру- 
гихъь мЪ$стахъ замфчаются признаки распада или полное 
исчезане ихъ. Какъ скоро разрушене нервной ткани достит- 
нетъ извЪстной болфе или менфе значительной степени, яв- 
ляются послфдовательныя (вторичныя) измфненя неврогли. 
Тогда происходить именно разроставе интерстищальной со- 
единительной ткани. Въ старыхъ, уже окончивигихся случаяхъ, 
находятъь на мЪетЪз сдавленя одну плотную  волокнистую 


3) Егь. /1етззет’з Напафась 4е3 зрес1е!1. Ра{№01021е ппЯ Тегарте, Ъ4. ХТ, 
В. 519. Цитировано по Утером’з Атеву, №4. 149, 1897 г., В. 528. 

) З1гишре!1. Руководство къ частной патолог!и и тераши внут- 
реннихъ болЪзней. Томъ Ш, часть 1-я, 1890 г., стр. 134. 


ПРИЛОЖЕНЕ 95 


ткань, нервныя же волокна оказываются совершенно исчезнув- 
шими. БеЪ эти измфнен1я гораздо рЪзче выражены въ бЪломъ 
веществЪ спинного мозга, ч$мъ въ сфромъ; наконецъ, во всЪхъЪ 
‘болБе продолжительных случаяхъ сдавленйя находять еще 
вторичное перерождене спинного мозга въ восходящемъ и 
нисходящемъ направлен1яхъ. 

реп шацфу ‘), изучивъ патолого-анатомическую картину 
‘при сдавлеви спинного мозга въ зависимости оть костоБды 
позвонковъ, сл$дующимъ образохъ резюмируетъ результаты 
своихь изслБдовавий: 1) не смотря на прямое сдавлеше спин- 
ного мозга посредствомъ см$щен1я позвонковъ, благодаря по- 
ражентю ихь кар1ознымь процессомъ, наступающая детене- 
ращя въ спинномъ мозг зависитъ оть отека, который при 
дальн$йшемъ существован1и вызываеть разлитое размягчеше 
спинного мозга; 2) только въ р$фдкяхъ случаяхъ бываетъ на- 
стояний м1элитъ, который сопровождается пахименингитомъ; 
3) о мэлит можно говорить только тогда, когда происходя- 
ий въ спинномъ мозг процессъ имфетъ характеръ воспале- 
‘н1я: 4) всЪ наступаюпия здЪсь явленя воспалительныя есть 
результать реактивнаго воспален1я велЪдетвые размягченя 
спинного мозга; такое воспалене можетъ вести къ склерозу 
‚этого поелЪдняго; аналог1ю этому факту можно видфть въ ре- 
‘зоршии инфаркта наступающимъ воспалешемъ; 5) наступаю- 
шИЙ отевъ спинного мозга въ однихъ случаяхъ представляеть 
‘отекъ отъ застоя, а въ другихъ—является воспалительнымъ 
‚отекомъ; по большей же части — есть камбинашя того 
и другого; 6) появлеюе коллятеральнато (воспалительнаго) 
‚отека спинного мозга зависить отъ дЪйств1я птомаиновъ; 7) 
анэмическля и эмболическя размягченйя тканей въ спинномъ 
мозг не играютъ большой роли при дегенерации посл$дняго 
отъ сдавленя; 8) появлеше (4аз Аайтееп) настоящато м1элита 
прежде всего зависить оть быстроты распространеная про- 
цесса; 9) отекъ спинного мозга предшествуегъь м1элиту. 

Вар1т$ КТ °) наблюдаль случай полной вялой параплегия 
нижнихъ конечностей, причемъ чувствительность въ нихъ была 


1) Зе № шацз. Пе Сотргезз!юи$ — Муе из ве! Сатез ег Уп е зле. \1- 
„езфайеп, 1890 г.. Цитировано по Зенита з Таптъаейег, 1890 г., 4.226. 5. 214. 

?) Ва! пзК1. Рагар|ете ЙПазапе раг сотшртезз1оп 4е ]а тоёПе. Ат- 
„еуе; 4е Мефете ехрёгипепае, у01. ТП, р. 227, 1891 г.. 


26 УЧЕНЫЯ ЗАПИСКИ 


немного понижена. Сухожильные рефлексы на ногахъ отсут- 
ствовали вполнЪ. Веепйо игшае. Позвоночникъ въ области 
4-го грудного позвонка искривленъ и при перкусе!и болЪзненнъ. 
Аутопся обнаружила, что спинной мозгъь быль сдавленъ. 
казеозными массами, лежавшими на внфшней поверхности 
игае тафг1$, сросшейся въ -этомъ мЪетз съ заднею поверх- 
ностью тзла позвонка. Микроскопическое изслЪдоване (\\е1- 
ое съ карминомъ) показало, что Голлевсюй пучекъ выше: 
мЪста давленя не поврежденъ. Ниже м$ста давленя наблю- 
далось склерозировате обоихъ пирамидныхъ пучковъ, особенно: 
ясно выраженное на правой сторон. Въ остальныхъ частяхь. 
спинной мозгъ нормаленъ. 


Геиуе ') считаетъ, что съ одной стороны мозгъ измЪ- 
няется всл$дств1е сдавленя, а съ другой—бываеть настоящий 
мПэлить, велфдств!е проникновен1я возбудителей воспален1я въ. 
славленный мозгъ. Во всЪхъ случаяхъ, гдЪ бол5зненный про- 
цессъ, вызванный сдавлемемъ, быль сначала строго ограни- 
ченъ, а затЪмъ распространился вверхъ или внизъ на боль- 
шемъ протяженш, можно признать м1элитъ, обусловленный 
славленемъ. 


Рахепрегосег ?) имфлъ больного, у котораго были 
парезъ нижнихъ конечностей и правой руки; лЪвая рука ат- 
рофирована, но пареза въ ней не было. Чувствительность пони- 
жена на рукахь и ногахъ, но на лфвой ног и на правой 
рукЪ понижене выражено рЪзче. Сухожильные рефлексы на. 
ногахъ сильно повышены. Позвоночникъ искривленъ. 07- 
сл показала, что спинной мозгъ сдавленъ между посл5днимъ 
шейнымъ и 1-мъ груднымъ позвонками см5стившимся шейнымъ. 
позвонкомъ. Микроскопически было обнаружено: восходящая 
дегенеращя въ мозжечковыхъ пучкахъ и Голлевскихъ столбахъ;. 
нисходящее—въ пирамидныхь боковыхъ пучкахь и въ „запя- 
той“ эепиихе. 


Ф 


т) Гецре, ЗрефеПе О1аспозе ег 1пнетеп Кгапквецепт, №4. И, Ъ. 136, 
1595 г.. Цитировано по Спагие6-Аппа[еп, 1895 г., ХХ Тайь., 5. 169. 

*) Вахеп фетуег. Оебег е1теп Ка уоп спгоп1зсВег Сотшргезз1о @4ез- 
На1зтаткз п баны ВегаскпИсиие 4ез зеспи4атеп а53{е1тет4ен Оехе- 
пега1опеп: Эепёзете Дезене! Ре Г. МегуеппеКавае, 1893 г., $. 136. Цитировано-. 
по Бейимаез Гаптоцевег, 1894 г., В. 242, $. 93. 
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(га\1617 ') описываетъ два случая шай Ройи, съ 
аутопстей. При этомъ вь первомъ случаЪ движеня въ рукахъ 
не были разстроены, но въ нижнихъ конечностяхъь былъ па- 
раличъ, рЪзче выраженный на лЪвой сторонЪ. Въ правой ног%. 
ригидность, въ лзвой—ослаблене тонуса мышцъ. КолЪнный 
рефлекеъ на правой сторонЪ повышенъ, на лфвой менЪфе жи- 
вой. ЕиззКопиз. Веепйо игтае. Тактильная чувствительность 
на нижнихъ конечностяхъ была разстроена по корешковому 
типу, а остальные виды ея—до циркулярной лини, на ладонь 
выше пупка. Электрическая возбудимосгь мышцъ на ногахъ 
понижена на оба тока. Позвоночникь кифотически искривленъ 
между 6 и 9-мъ грудными позвонками. тюля Патолого-аналто- 
мическлй л1агнозъ. АгаспиИ1$ ифегси!еза сегерга 15 её раг@а]1$ 
зртайз. Саг1ез уег4ерга $. Муеотааста. Въ верхней своей части 
спинной мозгъ безъ видимыхъ измЪневй. Въ средней грудной ча- 
сти Агасппо!4еа на протяжении 5—6 снт. сильно утолщена; со- 
суды мелье расширены. Въ этой ограниченной области спинной 
мозгь красится очень плохо. Вблизи гнЪзда размягченя сЪ$рая 
субстанцля разбухла (уеготе{ег$) и окрашена въ желтоватый 
цвЪтъ. Микроскопическое изслЪдован1е спинного мозга, уплот- 
неннаго въ жидкости МаПега и затфмъ перенесеннаго въ. 
алкоголь, показало: въ бЪломъ веществЪ, въ мЪетВ сдавленля,. 
видны маленькя, свободно лежапия скоплен1я крови. Сосуды 
отчасти расширены и наполнены кровью; стЪнки ихъ сильно’ 
утолщены, въ периваскулярныхъ лимфатическихь простран- 
ствахъ— масса круглыхъ кл$токъ. На всемъ протяжени мозга 
видно очень много зернистыхъ клфтокъ. Осевые цилиндры 
большею частью разбухли или совершенно распались. Коли- 
чество интерстицальной ткани увеличено; особенно сильное 
разрощене интерстици съ богатымъ содержаюшемъ ядеръ. 
бросалось въ глаза въ лЗвомъ переднебоковомъ столбф. СЪрое: 
вещество на периферти не ясно отграничено и плохо окраши- 
вается; въ немъ видны экстравазаты крови; гангллозныя клЪтки 
измзнены. Въ р1а шабег— разрощетше ея кл5точныхъ элементов. 
и геморрати. Бэпоричныя перерожденя (по \Уеюсег4-РайГю), 





_ 1) бгам162. КИмзеве цп@ апа(опизеве Вейбтасе 2аг Келпи1$$ 46 
Ога К Ишцисеп 4е; Васкепш и`К' 5. Спаг1 6 —Аппа|ен, ХХ Табг., 1595 г., 5. 109-. 
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наблюдались отъ мфста сдавленя въ восходящемъ направлени: 
въ умЪренной степени въ области лЪфваго мозжечковаго пучка. 
до шейной части; на правой сторонз упомянутый пучекъ сов- 
с<Ъмъ пе измЗненъ. КромЪ того, незначительно перерожденъ 
Голлевсвый столбъ до шейной части. Въ нисходящемъ направ- 
лени перерождены боковые пирамидные пучки. 

Во второмъ случа май Ройи Сгаум1&7 наблюдалъ 
сильный парезь нижнихъ конечностей, причемъ направо па- 
резъь былъ выраженъ рЪзче. Кол$нные рефлексы повышены, а 
равно и съ Ахиллова сухожилья; клонусъ стопы. Мочеиспускане 
и дефекатля нормальны. Электрическая возбудимость мышцъ 
нормальна. Д1агнозъ—с0тргезз1015$-туе! $. Лутопся. Пато- 
лого-анатомичесвй д1агнозъ.— туеП@$ @гапзуегза гео1от1$ Тат- 
Та]15. Ваге ео уегегагит отзайат её ГаифаНат.—Позво- 
ночный каналъ суженъ незначительно въ самой нижней части 
грудного отдфла, въ мфетЪ образованля горба. Спинной мозтъ, 
‚оболочки котораго не утолщены, въ самой нижней части грудного 
‘отдфла сдавленъ и по консистенти своей мягче обычнахго. 
Въ этомъ мфстЪ сосуды его расширены; нЪкоторые изъ нихъ 
имфють утолщенныя стЪнки; въ лЪвомъ боковомъ рог им$- 
ются маленьюя экстравазаты крови. Бторичныя перерожоде- 
ная (методъ \Уеюег{-—РайГя) въ мЪетЪ сдавленля ограничи- 
ваются симметричнымъ треугольникомъ въ задней части боко- 
выхъ столбовъ. Въ нисходящемъ направлени очень сильно 
перерождены боковые пирамидные пучки, а равно перерождено 
въ заднихъ столбахъ поле, соотвЪтетвующее „запятой“ Эсви ие. 
Въ самой нижней части поясничнаго отдзла перерожденя 
нЪтъ. Въ восходящемъ направлен1и до высшей части шейнаго 
‚отдфла перерождене идетъ по боковому мозжечковому пути 
на обфихъ сторонахъ, причемъ въ средней грудной части пе- 
рерожден1е захватываетъ заднюю часть боковыхъ пирамидныхъ 
пучковъ, а въ шейной части оно ограничивается, какъ упомя- 
нуто выше, мозжечковымъ пучкомъ. 

(То\мегз ‘) въ своемъ руководствЪ говоритъ, что „ме- 
‘ханизмъ поврежден1я спинного мозга при костофдЪ позвонковъ 
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бываетъ двоякимъ и заключается именно, въ прижали и вос- 
палени. Незначительное прижат1е можетъ сопровождаться 
хроническимъ воспалентемъ, вторичнымъ не только по своему 
характеру, но и по теченшю; или же—острымъ воспаленемъ, 
не соотв5тствующимъ прижатио, какъ по своей интенсивности, 
такь и по быстротЪ развитя“. 

Вузе по{Е ') имЪль въ своемъ распоряженйи случай, 
гдЪ наблюдалась сначала спастическая параплегя нижнихъ. 
конечностей съ повышенными сухожильными рефлексами;: за- 
тЪмъ, она смЪнилась вялой параплегтей съ пониженемъ реф- 
лексовъ; мочеиспускане и дефекатля передъ смертью были 
разетроены; чувствительность сильно понижена на нижнихъ 
конечностяхъ до Пупартовой связки. Аутонся. Костозда 7-го 
шейнаго и 2 и 3-го грудныхъ позвонковъ, причемъ оба послфдне 
позвонка отчасти разрушены, см5щены и производятъ значитель- 
ное сужене позвоночнаго канала. Въ м5стЪ этого сужен1я спин- 
ной мозгъ нЪеколько утонченъ и во весь свой поперечникъ размяг- 
ченъ—поперечный м1элитъ. При этомъ на карминныхъ препара- 
тахъ микроскопически можно было обнаружить, что бЪлая суб- 
станщя р$шетообразно продыпавлена. Такая картина была бол$е. 
всего выражена въ переднихъ столбахъ и въ области мозжеч- 
ковыхъ путей, гдЪ одна треть нервныхь волоконъ оставалась 
еще нетронутой. Балки гли были значительно утолщены. Пи- 
рамидные пучки были поражены очень сильно. Въ заднихъ 
столбахъ выпаден!е волоконъ не такъ значительно. Всего лучше 
сохранились боковые столбы. Гангл1озныя клЪтки были изм$- 
нены; онЪ уменьшены въ количеств и по объему, неравно- 
м$рно распредЗлены, безъ отростковъ; ядра въ нихъ часто: 
отсутствуютъ. ЛЯвлеши воспалительныхь въ видф расширеня 
сосудовъ, инфильтрация круглыми кл$тками, быстраго пере- 
рожден1я и разбухаюя осевыхъ цилиндровъ, вакуолизацти во- 
локонъ почти не видно. Изрфдка только можно было найти 
разбухиие осевые цилиндры и немногочисленные наполненные: 
красными кровяными тфльцами сосуды. Ядра гми нЪеколько 
увеличены; паукообразныхь кл$токъ небольшое количество. 





1) Вузов оЕЕ. Сотргез$10п$ — пуе} 1$ 4ез офегеп Вгазбтатк$. Уепег 
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Эти изм$нен1я были разс$яны по всему поперечнику спинного 
мозга равномфрно, нигдЪ не вызывая некроза. Въ области 
нижних шейныхъ позвонковъ и верхвихъ грудныхъ ага 
шафег сильно утолщена туберкулезнымъь пахименингитомъ; 
мфстами это утолщене доходить, до одного сантиметра. Р1а 
та{фег повсюду тонка и нЪжна.—Въ шейной части спинного 
мозга никакихъ измфнеюшй, кромЪ вторичныхъ перерождений, 
нЪтъ.— Въ поясничной части рта нЪсколько утолщена, крове- 
носные сосуды ея расширены; но съ спиннымъ мозгомъ она 
срослась не сильно. ЁлЪтки переднихъ роговъ и столбовъ 
Кларка нормальны. —Биюринныя перерожденя (но Магей 1). 
Въ восходящемъ направлении: въ шейной части, въ нижнемъ 
-отдЪлЪ, перерождене—въ Голлевскихъ столбахъ, причемъ пере- 
рожденныя волокна густо располатаются въ вентральной части 
заднихъ столбовъ. Въ Бурдаховекихъ столбахъ измфнешй нЪтЪ. 
Въ заднихъ корешкахъ—значительное перерождеше. Въ самомъ 
верхнемъ отдфлЪ шейной части видны разбросанныя глыбки въ 
Бурдаховскихъ столбахъ. Въ переднихъ столбахъ и мозжечко- 
выхь пучкахъ и Говерсовомъ пучкЪ было перерождене. —Въ 
нисходящемъ направлени: въ боковыхь столбахъ, въ области 
перекрещеннаго пирамиднаго пучка, глыбки располагаются 
‘довольно густо; мозжечковые пучки и самый задшй край боко- 
вого столба тоже солержатъ глыбки, но меньше, чфмъ пира- 
мидные пучки. Перерождеюе всту$чается и въ неперекрещен- 
номъ пирамидномъ пучкЪ, причемъ направо эта дегенерацая 
выражена сильнЪе. Въ переднебоковыхъ столбахъ, въ вент- 
ральной ихъ части, тоже содержатся глыбки вплоть до 10 
‘трудного сегмента, причемъ на правой сторонЪ ихъ больше, 
ч$мъ на лЪвой. Бъ заднихь столбахъ видно перерождевше 
„запятой“ оспаЦие, выраженное направо сильнфе, чЪмь 
налЪво. Въ заднихъ корешкахъ грудного отдЪла можно ви-. 
_дЪть рядъ глыбокъ. Въ заднихъ корешкахъ поясничнаго от- 
_ДЪла перерожденте выражено рЪзче. 

Орреппе! т ‘) высказывается въ томъ смысл, что 
прижатте спинного мозга обыкновенно совершается не позво- 
ночникомъ, а фунгозно-гнойными массами, исходящими изъ 
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позвонковъ и давящими на твердую мозговую оболочку и, само 
<0бою разумЗется, на спинной мозгъ, вызывая въ ага тафег, 
въ ея наружныхь слояхъ, явлешя хроничёскаго воспалитель- 
наго процесса. При этомъ прижате сосудовъ твердой мозго- 
вой оболочки и лимфатическихъ путей въ оболочкахъ спинного 
мозга обусловливаеть сначала анэм1ю пораженнаго сегмента, 
а затЪмъ застой, который можегъ существовать въ течене 
‘долгаго времени, не вызывая измфненй въ самомъ нервномъ 
веществЪ; но подъ конецъ наступаетъ, однако, распадене и 
размагчене послФдняго. Сюда можеть затЗмъ присоединиться 
Въ качествЪ исхода острое воспалене, интерстищальный по- 
перечный м1элитъ. Лишь въ меньшинствЪ случаевъ мПэлитъ 
‚является съ самаго начала. Большею частью онъ имфетъ 
туберкулезный характеръ, составляя непосредственное продол- 


_ жене туберкулезнаго процесса, разыгрывающагося въ мозго- 
_выхь оболочкахъ. Случается также, что туберкулезъ распро- 


страняется по сосудамъ, въ особенности по амбета $и]е1, по 
которой и проникаеть въ спинной мозгъ. Если ДЪло идетъ 
объ отекЪ, размягчеши или м1элитЪ, то всф эти измфненя 


‚ограничиваются однимъ сегментомъ спинного мозга, не раеп- 


ространяясь на большое протяжете вверхъ и внизъ. Въ м$стЪ 
пораженя спинной мозгъ можетъ увеличиться въ объемЪ, 
“блатодаря отеку, или же дЪйствительно представляется сжа- 


‘ТЫМЪ, сдавленнымъ и какъ бы Е 


 Вептепи `) на основами бывшихъ въ его И 
5-хь случаевъ косто$ды позвонковъ, гдЪ была сдфлана аутопеля 
товоритъ, что участе спинного мозга при шафат Рой вы- 
ражаетея не воспаленемъ тканей, а или изм5нешемъ ихъ 


велЪдетве простого сдавленя мозга, или вторичнымъ дегене- 


ративнымъ процессомъ, благодаря поражению’ сосудовъ. Часто 


‘изм$неюя состоятъ только въ простомъ отекЪ. 


Геу4еп и Со! Азспе!4ег °) въ своемъ классическомъ 
руководствЪ по болЪзнямъ спинного мозга высказываются такъ: 


1) Вепуепи&1. Сопиа аПо $1410 сп1ео е4 апафото-раф01051с0 


‚ @е] ш1@о10 зртае. АппаШ 4е №епго1001а, 1897 г., р. 223. Цитировано по Е]а- 


Там’; ГайтезБег1ей$, 1597 г., $. 669. 
2) Геу4еп и Со! азепе14ег. П1е ЕгкКгатКипоеп 4ез ВасКептатг- 
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вопросъ о томъ, что имфетъ м$ето при костоздЪ позвонковъ 
и происходящемъ при ней сдавлети спинного мозга, механи- 
чесый отекъ или воспалительный процессъ, остается откры- 
тымъ. При боле продолжительномъ существован!и отека къ. 
разбуханю нервной ткани присоединяется размягчене, кото- 
рое вызываеть реактивное воспалене. Этимъ послфднимъ мо- 
ментомъ кладется основане первой стади м1элита. Но при 
славления спинного мозга при спондилитЪ приходится встрЪ- 
чаться и съ прямымъ переходомъ воспалительнаго процесса, 
съ оболочекъ на спинной мозгъ. Наконецъ, иногда мы нахо- 
димь настояшай туберкулезный м1элитъ, благодаря распроет- 
ранентю туберкулезнаго процесса по соединительнотканнымъ. 
перегородкамъ мозга или сосудамъ. ВромЪ того, бываютъь 
случаи, гдф изм5невше спинного мозга, состоящее въ размяг- 
чени, происходить вслЪдетве тромбоза и облитеращи арте- 
р1альныхь вЪтвей мозга. 

\№Мезёрпа1! ‘) описываетъь одну больную, у которой 
быль полный параличъ верхнихъь и нижнихъ конечностей и 
туловища съ разетройствомъ чувствительности. Ригидности 
мышшъ не было. ВолЪнные рефлексы то появлялись, то исче- 
зали и, наконецъ, совершенно пропали. пеопйпепйа игшае 
еф а1у1. Реакщля перерождетя въ нЪкоторыхь мышцахъ рукъ и 
ногъ. Произвольныя боли въ нижнихъ конечностяхъ. При 
ртопсёи было найдено, что позвонки, начиная съ 2-го до 5-го. 
шейнаго, были поражены туберкулезными гранулящями. На 
уровнЪ 4-го птейнаго корешка ага шабег очень сильно утол- 
щена и имфетъ на своей поверхности опухолевидный наростъ, 
который сдавливаетъ спинной мозгъ, особенно съ лЪфвой сто-. 
роны. Р1а шжег нфжна и тонка, за исключенемъ одното м%- 
ста, гдЪ она срослась съ твердой мозговою оболочкою. Спин- 
ной мозгь въ мЪетЪ давлеюня не размягченъ. Микроскопиче- 
ское изслЪдован1е мозга и оболочекъ (по уап-—Слезоп’у) по- 
казало, что въ м5етЪ сдавленшя наростъ твердой оболочки со- 
стоить изъ сравнительно большихъ клЪфтокъ съ хорошо кра- 
сящейся протоплазмой и ядромъ. НЪкоторыя изъ этихъ клЪ- 


`) У езёр Ва 1. Дефег етеп РаП Уоп «Сотргез10п; —шуе1И8» 4ез На1з- 
шагк$ ши зе а{Гег, десепегауез ГАПтиие ег ищегеп ЕхгетИ ен. АтеШУу 
Гаг Рзуешайте, 1898 г., №4. ХХХ, В. 554. 
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тоБъ поражали своею величиною и содержали большое число 
ядеръ, расположенныхъ или въ серединф кл$тки, или экецент- 
рически, или вЪнчикообразно по перифери. ЁромЪ этихъ 
ЕЛЪтокъ, были видны расположенныя кучами, безъ ясныхъ 
очертанй, или лин!ями, ядра. Сосуды расширены. и наполнены 
кровью, а въ ихъ окружности находятся кровоизллянля. Мягкая 
оболочка утолщена немного и срослась въ нЪкоторыхъ м$- 
стахъ съ ага шщег. Въ б$ломъ веществЪ мозга, главнымъ 
образомъ, въ боковыхъ пирамидныхъ пучкахъ, нервныя волокна 
находятся или въ стад1и набухан1я, или—распада; въ большомъ 
числ видны зернистыя клЪтки. ИзмЪнен1я интерстищи не- 
значительны. МЪстами можно констатировать разрощене гли 
и утолщен1е стЪнокъ сосудовъ. Скоплен1я ядеръ вокругъ сосу- 
довъ или въ паренхим$ не обнаружено. Въ остальной части 
б$лаго вещества имЪлись только разрушенныя волокна и на- 
бухшше осевые цилиндры, но разростан!я гл не было. Бъ 
сфромъ веществ мелые сосуды измфнены: они расширены, 
сильно наполнены кровью, а въ сильно дегенерированныхъ 
м$стахъ спинного мозга, кромЪ того, ст$нки ихъ утолщены. 
Больше же сосуды имфютъ нормальныя стЪнки. Въ области 
задней комиссуры часто встр$чаются кровоизмяня. Но что 
бросается въ глаза здЪсь, такъ это измВнеюя нервныхь кл$- 
токъ и, главнымъ образомъ, въ переднихъ рогахъ. Эти влфтки 
(методъ №155[Гя) часто содержатъ распавииеся на мелеля глыбки 
хроматофили, иногда совершенно исчезающие. Нердко въ нихъ 
видны вакуолы, по нЪсколько въ каждой клфткЪ. Отростки 
часто или совершенно отсутствуютъ или представляются из- 
витыми. Лдро часто красится очень сильно и диффузно; иногда 
его и ядрышка совсфмъ не видно. На остальномъ протяжени 
сЪраго вещества видно расширене сосудовъ, сильно наполнен- 
ныхь кровью, но стфнки ихъ не измВнены. Илфтки же пред- 
ставляются пораженными такъ же, какъ ивъ мЪстЪ сдавленая; 
но всеже здЪсь можно найти въ переднихъ рогахъ, а, глав- 
нымъ образомъ, въ боковыхъ группахъ сравнительно хорошо 
сохраниви!яся кл$тки. Въ клЪткахъ столбовъ Кларка изм$- 
нен1й не констатируется. Въ области 1-го сакральнаго сег- 
мента изм$нен1я клФтокъ совершенно исчезаютъ.—Что касается 
вторичныхь перерождений (Уесег+— Ра] и Магейт), то въ 
нисходящемъ направлении они шли въ боковыхъ пирамидныхъ 
пучкахъ и въ переднихъ столбахъ, причемъ въ послднихь 
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перерожденле было незначительное. Въ восходящемъ направле- 
ни перерождене поднимается по заднимъ столбамъ до ихъ 
ядеръ. | 
Маг1пезсо ') имЪль подъ своимъ наблюденемъ два 
случая Поттовой болфзни, гдЪ у перваго больного былъ па- 
раличь нижнихъ конечностей съ потерею колЗнныхъ рефлек- 
совъ. Чувствительность была понижена, причемъ направо она 
простиралась до нижней части грудной клфтки, а налЪво до 
ливши, на 2 сантиметра ниже пупка. шсопйпепйа игшае её 
а]у1. Позвоночникъ кифотически искривленъ въ области 5—8 
трудныхь позвонковъ. „Аутойся (черезь 5 часовъ послЪ 
смерти). Въ области кар1озныхь позвонковъ пга табег утол- 
щена туберкулезными гранулящями на протяженти 1 сантиметра 
Спинной мозгъ зд$еь сдавленъ. Микроскопъ показалъ внизу 
оть мфста сдавлеюя поражене клЪтокъ переднихъ роговъ, но, 
главнымъ образомъ, изм$нены были клЪтки столбовъ Кларка. 
ЁлЪтки представляютея набухшими и съ распавшимися хро- 
матофилями; отростковъ не видно. Иногда въ нихъ виденъ кон- 
центричесяй хроматолизъ. НЪкоторыя изъ нихъ содержать 
вакуолы, понзсколько въ каждой клЪткЪ. Ядро часто имЪетъ 
неправильные контуры и лежать совершенно на периферии. 
У второго больного Маг1пезсо могъ констатировать 
вялый параличъь нижнихъ конечностей. Чувствительность так- 
тильная сохранилась; болевое, температурное и мышечное чув- 
ства отсутетвуютъ. При этомъ на обЪихъ стопахъ и голеняхъ 
полная анэстезля, а выше до средней части туловища гипэстезля. 
Анэстезя реп1$’а и лЪвой половины мошонки. Колзнные реф- 
лексы отсутствовали. ВеепЯо игшае её эм. Аутопсзя 
(черезъ 6 часовъ послЪ смерти) показала, что каналь позво- 
ночный въ области 5-го и 6 трудныхь позвонковъ суженъ 
разрушенными позвонками. Спинной мозгъ сдавленъ въ пе- 
реднезаднемъ направлени, но сЪрое и бЪлое вещества имЗють 
нормальный видъ. Однако, тотчасъ ниже этого мЪста въ спин- 
номъ мозгф, въ сЪромъ веществЪ, имЗется полость; въ бЪлой 
субстанщи также видно разрушене, особенно на лЪвой сторонЪ, 
захватывающее вентральную часть заднихь столбовъ. АлЪтки 


1) Маг1пезсо. Биг ]е5 рагар!601ез Пазацез раг сотргезз 101 4е 1 
моёПе. Зеталпе т641са1е, 1898 г., № 20, р. 153. 
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‘переднихъ роговъ представляють вторичныя измненя того 
же характера, что и въ первомъ случа$. Эти пораженя кл%- 
токъ находятся въ нижней поясничной части и въ области 
-сакральной. Наблюдались и впоричныя перерожденая нервныхъ 
‘волоконъ, причемъ въ восходящемъ направлени перерождене 
‘шло по Голлевскимъ столбамъ, а въ нисходящемъ—по пира- 
-миднымъ пучкамъ и „запятой“ Бепаие. 

эр11]ег ') приводить случай шаП Ройи, гдЪ было 
` поражеше нижнихъ шейныхъ позвонковъ, но ясныхъ клини- 
`‘ческихъ явленй со стороны спинного мозга не было. Больной 
‘’умеръ отъ асфикеш. Шри вскрыпии найдены туберкулезныя 
массы между ига таег и позвонками. Спинной мозгъ не 
„быль сдавленъ. Оболочки и спинной мозгъь были инфильтри- 
рованы круглыми клЪтками. Эта инфильтраця простиралась 
`и въ поясничную часть, но рЪзче всего была выражена въ 
‚шейной части спинного мозга, соотвЪтственно большему раз-. 
‚рушеню позвонковъ. Инфильтрирующия кл$тки были, главнымъ 
-образомъ, сосредоточены около сосудовъ; видны были также и 
тнЪзда некроза. Бторичныхь перерождений нервныхъ волоконъ 
не было. Авторъ считаетъ, что при туберкулезВ позвоночнато 
столба можетъ быть настоящий м1элитъ. 

Возеппе1мт *) имЗль подъ наблюдеемъ больного, у 
котораго были спастическая параплегя, разстройство ‚чувстви- 
тельности и параличь сфинктеровъ пузыря и прямой кишки. 
_Аутопсёя обнаружила два экстрадуральныхь гнфзда: одно 
сдавливало спинной мозгь между 8 шейнымъ и 4 груднымъ по- 
звонками. Въ этомъ м$етЪ спинной мозгъ представлялъ картину 
трансверзальнаго м1элита, съ богатымъ разрощенемъ гл1и. Другое 
‘тнЪздо было въ поясничной части и спинного мозга не сдав- 
ливало.— Бторичныя перерожденая (по \УесетгРу и МагсП1) въ 
`восходящемъ направлен!и занимали мозжечковые пучки и Го- 
‘версовъ пучекъ и аси з сапеафиз; въ нисходящемъ направ- 


1) $р11] ег. А п1стозсор1еа] зфа4у оЁ {Ме зрша| сог@ ш м0 сазез о# 
ПРо{Рз 41зеазе. Товпз Норктз Нозр. Ви!., 1898 г.. Цитировано по Зейт!9 473 
„Тавгьйсвег, 1899 т., Ъа. 261, 3. 22. 


| 2) Возепве! т. бп. бе ра В01051са1 сВапоез 11 Ве зрша1 согй т & 
вазе оЁ Ром?з @1зеазе. То№пз Норктз ВаЦ., у01. 1Х, № 90—91. Цитировано по 
Иа $ал?8 Тавтезрегевф, 1898 г., В. 695. 
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лени перерождене распространялось на пирамидные пучки и: 
„запятую“ эепаие. 


Е1сК]ег ') въ прекраеной монографли приводить 20“ 
случаевь тай Рофи, гдЪ клиническая картина не всегда была. 


одинакова. Въ большей части случаевъ была на лице пара- 


плегя съ повышенемъ кол$нныхъ рефлексовъ, разстройствомъ. 


чувствительности, разстройствомъ тазовыхъ органовъ. Однако; 
въ нЪкоторыхъ случаяхь параплегия была вялая съ отсут- 


стыемъ сухожильныхь рефлексовъ. 'Тазовые органы иногда были. 


не поражены. Разстройство чувствительности въ р$ёдкихь слу- 
чаяхъ совершенно отсутствовало. Первымъ симптомомъ, ука- 


зывающимъ на сдавленше спинного мозга, является разстройство-. 


иннерващи произвольныхь мышцъ или въ видЪ пареза ихъ, 
или въ вилЪ полнаго паралича. При вскрытии въ огромномъ 


большинств5 случаевъ оказывалось, что сдавленме спинного’. 


мозга совершалось туберкулезными массами, распространив- 
шимися съ позвонковъ на рыхлую клЪтчатку, окружающую ага 


шадег, и сильно здЪсь разросшимися. РЪже мозгъ сдавливался.. 


смфстившимися позвонками или кар1ознымъ гнойникомъ, выда- 
вавшимся въ полость позвоночнаго канала. Въ свфжихъ слу- 
чаяхъ на мфетЪ сдавленя мозгъ былъ часто утонченъ, а иногда: 


нормаленъ по объему. Р%же онъ встрфчался увеличеннымъ . 
въ объемЪ, благодаря скопленюо лимфы въ петляхъ гл1юзной‘ 


сЪти, въ околососудистыхь и эпитемальныхь пространствахъ.. 
Микроскопическое изслЗдован1е мЪста сдавленля (по методамъ. 
№153Гя, уап-С1езоп’а, МаТогу, ЕгеаФа) показало: твердая. 


мозговая оболочка утолщается въ 3—4 раза, причемъ образо-. 


ван1е новыхъ соединительнотванныхь  волоконъ происходитъ. 


въ части, ближайшей къ спинному мозгу. Если процесеъ кон-. 


чается, то сосуды, новообразованные, г1алиново перерождаются, 
а затБмъ изъ нихъ образуются рзаттош’ы. Въ самой твердой 
оболочкЪ часто находятъ въ лимфатическихь щеляхъ и вок- 
ругъ сосудовъ незначительное скоплен1е лейкоцитовъ. Туберку- 


т 


лезныхь измфневюй этой оболочки не встрЗчалось. Ёрове-. 
носные сосуды ея представляются иногда н%Ъеколько болЪе. 


*) Р1сКк ег. БЗ{а41еп 2аг Ра{№о1051е ци@ рао1ос1зспеп Апабопые @ех 


Васкептаткасотргезз оп Бег УтЬесатез. Пелёзене 2ейзевтРь Гахг Мегуехве!|- - 


Конде, 1898 г., Ъ4. 16, В. 1. 
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‘наполненными, а стфнки ихъ утолщенными. Р1а шафег обык- 
‘новенно не участвуетъ въ процесеЪ, и только въ хроническихъ 
случаяхъ находятъ ея утолщене, причемъ она крзико сро- 
«стается съ мозгомъ. Въ мелкихъ артеряхъ мягкой оболочки 
‘встрЗчалось разрощене эндотелля и палиновое перерождене, 
причемъ просвЪтъ сосудовъ иногда суживалея до полнаго почти 
‘закрыття. Благодаря этому, нер$дко наступала ишемя спинного 
мозга, а иногда происходили кровоизлияя въ вещеетво его. 
‘Эти кровоизмян1я облегчались еще и тфмъ, что вены пред- 
‚ставлялись часто сильно расширенными всл$детв1е общаго 
застоя венозной крови, вызваннато поражетемъ легкихъ. 
Иногда же это расширене было обязано затрудненю въ от- 
тоЕЪ венной крови, благодаря сдавленпо венъ эпидуральными 
разрощенлями. Въ р$дкихъ случаяхъ находили тромбы въ со- 
удахъ. Въ лимфатическихъ сосудахъ р1ае таг! и спинного 
мозга адвентитальныя лимфатическя полости въ свЪжихъ 
случаяхъ не представляютъ никакихъ измфненй. Спустя 5 
недзль послЪ начала сдавленя спинного мозга, въ адвенти- 
пальныхь лимфатическихь полостяхъ появляются зернистыя 
клфтки, а позднЪе и въ лимфатическихъ пространствахъ мяг- 
кой мозговой оболочки. Изъ лимфатической системы спинного 
мозга прежде всего расширяются околоклФточныя лимфатиче- 
евмя пространства (вокругъ гангл1озныхЪ клЪтокъ). Перива- 
‘скулярныя же и эписпинальныя *) пространства расширяются, 
спустя продолжительное время, когда процессъ дегенераци 
‘спинного мозга закончился. Вокругъ околососудистыхъ прост- 
ранствъ находятъ рЪзко отграниченный валъ ткани гл1и. Нерв- 
ныя волокна б$лаго вещества представляли явлентя перерож- 
‘детя въ различной степени, причемъ часто дЪло кончалось 
полнымъ распадомъ волокна. Обломки м1элина или осевого 
цилиндра поглощались или лейкоцитами, или клфтками гли. 
Нервныя волокна сфрой субстанция поражаются гораздо меньше. 
Гмозная ткань въ св$жихъ случаяхь набухаетъ и зернисто 
распадается. Въ болБе старыхъ случаяхъ, когда процессъ 
‚остановился, гМя начинаетъь разростаться, чтобы заметить 


*) Эписпинальнымъ авторъ называетъ то пространство, которое нахо- 
дится между внутренней поверхностью мягкой оболочки и перифер1ею спин- 
гного мозга. 
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дефекты, образовавииеся отъ гибели нервнаго вещества. При 
этомъ клЪтки гли увеличиваются въ количествЪ путемъ д%- 
леня, а протоплазма ихъ становится объемистЪе и пр1юбрЪ- 
таетъь болЪфе отросчатый видъ. Изъ этихь отростковъ образу- 
ются зат$мъ волокна гии. Гангл1озныя клЗтки въ случаяхъ,. 
гдз онЪ были поражены, представляли явлен1я чаще централь- 
наго хроматолиза. Сначала хроматофили представляются умень- 
шенными въ объемЪ и теряютъ свои рЪзые контуры. ЗатЪмъ,. 
они исчезаютъ въ центрЪ протоплазмы, а потомъ и во всей: 
клЬткЪ. Протоплазма расширяется, дфлается стекловидно-го- 
могенной; то же самое происходить и съ отростками. Нако- 
нецъ, исчезаютъ эти посл$дюе и клЪтка представляется въ. 
вид круглаго гомогеннаго т$ла. Изр$дка встрЪчаются въ. 
протоплазм вакуолы. Ядро можеть оставаться нормальнымъ, 
но въ другихь случаяхъ хроматинъ весь расплывается по его- 
поверхности; наконецъ, ядро исчезаетъ совс$мъ. Ядрышко про- 
тивостоить дольше всего. ВромЪ описанной, „гидропической“,. 
дегенератйи клЪтокъ встр$чается еще пигментное перерожде- 
н1е, когда пигментъ, накопляясь, постепенно занимаеть всю. 
клЪтку, причемь протоплазма ч ядро погибаютъь. Пора- 
жене клФтокъ прежде всего начинается въ заднихь рогахъ; 
Кларковске столбы и передеае рога противостоять дольше. 
Въ н$Ъкоторыхъ случаяхъ авторъ находилъ полость въ сЪромъ 
веществ мозга. НерЪдко авторъ встр$чалъ въ спинномъ мозгЪ- 
согрога амуУасеа и согрога Вуаёшписа. Въ острыхъ случаяхъ сдав- 
лешя спинного мозга онъ не видЪлъ выхода изъ сосудовъ большого- 
количества бЪлыхъ кровяныхъ тфлець и притомъ такъ, чтобы 
они группировались вокругъ сосудовъ. Это, по его мнзню, 
противорзчитъь существовавлю м1элита при костоздЪ позвон- 
ковъ Онъ считаеть причиною перерожден1я спинного мозга 
въ большинствЪ случаевъ разстройство лимфообралщеня, бла- 
годаря давлен1ю, которое производится на спинной мозгъ чаще: 
всего эпидуральными тубервулезными разрощенями, въ рЪд- 
кихъ случаяхъ — внезапнымъ образовавлемъ горба и т. п. Вее. 
это въ свою очередь ведеть къ гидропическому перерожденю_ 
тканей спинного мозга. Во многихъ случаяхъ, кромЪ того, 
наступаетъ малокров1е, которое можеть быть или общимъ. 
велфдетв1е сдавленя боле значительныхъ корешковыхъ сосу- 
довъ, или мЪетнымъ, благодаря забол$ван!ю сосудовъ. Вакъ. 
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болфе рЪдыя причины, должны быть приняты во внимане 
прямыя разрушенля спинного мозга, а также эмболии, а, мо- 
жеть быть, и самородные тромбозы вслфдствые заболван1я 
сосудовъ. 

Что касается влпоричныхь перерождений (\Уесег-— Рав] 
и МагсЬ1), то въ восходящемъ направлен обыкновенно пора- 
жены были Голлевсыме и Бурдаховсые столбы, а, главнымъ 
образомъ, боковые мозжечковые пучки. Но кромЪ этого, въ 
нЪкоторыхь случаяхъ (2-хъ) онъ видЪль восходящее переро- 
ждене в5 боковыхь и переднихь пирамидныхь пучка. Въ 
нисходящемъ направлен1и перерождене распространялось на 
боковые пирамидные пучки и „запятую“ Зева Не. Помимо 
этого, встр$чалось ин0да нисходящая деенераця Голлевскихе 
и Бурдаховскихь столбовь. Въ пучкЪ Со\егз’а онъ находилъ 
_ и восходящее, и нисходящее перерождения. 

Капег ‘) наблюдалъ больного, гдЪ были констатиро- 
ваны вялая параплегя нижнихъ конечностей, разстройство 
чувствительности, г@епйо игтае, понижеше пателлярныхъ 
рефлексовъ. При аутопсёи была обнаружена карцинома верх- 
нихЪъ грудныхъ позвонковъ, давившая на спинной мозгъ. Од- 
нако, вторичныхъ перерождений не было найдено. 

Ра! °) имфлъь подъ наблюденемъ женщину, у которой 
развились параличъь нижнихъ конечностей съ ригидностью 
мышць и повышенемъ кол$нныхъ рефлексовъ. Разстройство 
чувствительности въ видЪ анэстези на лЪвой ногЪ; параличъ 
сфинктеровъ мочевого пузыря и прямой кишки. Аутопсйя по- 
казала присутстве рзалитот”ы Фагае таз въ области 12 
грудного позвонка. Эта опухоль сильно сдавливала задее 
столбы спинного мозга. Микроскопическое изсл$доваюе обна- 
ружило выше мЪ$ста давлен1я, на одинъ сегментъ, полное пере- 
рождеше заднихъ столбовъ и восходящихъ волоконъ Вларков- 
скихъ столбовъ. Въ задней комиссур тоже много перерож- 
денныхъ волоконъ. Боковые пирамидные пучки почти не за- 





‚ 1) Кайтег. г СазизИКк @ез ВаскепштатКзсотртезз1юп. Атему. 4. 
Нейк., 1876, 54. ХУП, 3.431. Цитировано по Аговлуез 4е М6 сете ехрегитеп- 
{а1е, уо1. ПЛ, 1891 г., р. 228. 

3) Ра1, Ем Тай Уоп ВаскептатК$ — Сотаргезз10т. Уепег КИшзеве 
М’осВепзевт1 $, 1892 г., Ъ. 350. 
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тронуты. Въ переднихъ столбахъ имБется зона перерожден- 
ныхъ волоконъ на периферии мозга между передними и боко- 
выми пирамидными пучками. Мозжечковые пучки не затрону- 
ты. Въ верхнегрудной части перерождены Голлевеке пучки; 
Бурдаховеке —нормальны. Дорсальная часть столбовъ Кларка 
содержитъ дегенерированныя длинныя волокна. Въ боковыхъ 
столбахь также видно перерождене въ углу передъ боко- 
вымъ пирамиднымъ и мозжечковымъ пучками. Въ шейной 
части перерожден1е гнЪздится въ Голлевскихъ пучкахь; въ 
переднебоковыхъ столбахъ оно едва замЪтно. Ниже м%ста 
сдавлен1я авторъ нашелъ перерождене бокового пирамиднаго 
пучка и слфды дегенеращи въ области передняго пирамид- 
наго пучка. 

Проф. Кудревецк1й ') изсл5довалъь спинные мозги у 
людей въ случаяхъ сдавленя ихъ новообразованями позвоноч- 
наго столба. Въ одномъ случа сдавлен1е обусловливалось 
м1эломой, во второмъ-—миксомой, въ третьемъ—саркомой. Ми- 
кроскопичесмя измфненя, найденныя имъ въ этихъ случаяхъ, 
вполнЪ гармонировали съ результатами изслЪдован1я экспери- 
ментальнаго по вопросу о сдавлени спинного мозга. Везд® 
рЪзвя измневня ограничивались учаеткомъ спинного мозга, 
непосредственно подверженнаго давлению; причемъ они совер- 
шенно не имфли характера воспалительнаго процесса. Анато- 
мо-патологическая картина состояла въ однихъ мфстахъ въ 
разбухати осевыхъ цилиндровъ, въ другихь — въ распад® 
какъ осевыхъ цилиндровъ, такъ и м1элиновыхъ обкладокъ, въ 
третьихь-—дЪло доходило до образованая въ с$ромъ веществЪ 
полости, выполненной плазматическимъ эксудатомъ. Кровенос- 
ные сосуды были переполнены кровью, а периваскулярныя 
пространства распгирены. Степень этихъ измфневй стояла въ 
прямой зависимости отъ степени производимаго новообразова- 
н1емъ давлевля. 





1) Прод. Кудревецегй. 7аг Ге\те уоп 4е1' догов У е 135 епситогеп 
Ъе112еп Сотргезз1опзеткгапкКипх 4ез Васкептагкез. Ргатег ше@сейе 
ГейзейтИ 4 Г. НеЙкипде, Ъ4. ХИТ, 1892 г., 5. 300. Цитировано по «Неврологи- 
ческому Вфстнику», 1597 г., томъ У, вып. 2, стр. 146. 
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Тае ‘) описываетъ случай, гдЪ была параплетя нижнихъ 
конечностей и анэстезя. Пателлярные рефлексы были повы- 
шены. При вскрытии было найдено, что спинной мозгь сда- 
вливался на уровнЪ 12 грудного позвонка рзалитото?й. Подъ 
микроскопомъ обнаружено восходящее перерождене въ зад- 
нихъь столбахь и Вларковыхь столбахъ. ЁКромЪ того, была 
констатирована зона дегенерированныхъ волоконъ въ передне- 
боковыхъ столбахъ. 

СоПеЁ?) наблюдаль больную, гдЪ а параличь ниж- 
нихъ конечностей съ н$которымъ недержан1емъ мочи и, подъ 
конець жизни, —недержаюемъ кала. Чувствительность не была 
разстроена. Кол$нные рефлексы слегка оживлены. Въ спин- 
номъ мозгз была найдена сросшаяся съ Чига шаег опухоль, 
величиною съ большую оливу, т5мъ не мене макроскопи- 
чески мозгь не быль сплющенъ. Препараты изъ мЪста сда- 
вленя не обнаруживали никакихь измвненй въ спинномъ 
мозг$, а равно не было и вторичныхь перерождений. 

(Томегз *) говоритъ, что при опухоляхь въ полости 
позвоночника спинной мозгъ часто подвергается воспаленю, 
иногда острому, но значительное воспалене безъ прижат1я 
мозга наблюдается гораздо чаще, чЪмъ при косто$дЪ. При 
этомъ воспалене можеть распространиться по спинному моз- 
гу вверхъ и внизъ. 

Сегпага 6 *) описываетъ случай парапареза верхнихъ 
и нижнихъ конечностей съ разстройствомъ чувствительности, 
повышенемъ сухожильныхъ рефлексовъ. Въ мышцахъ лЪвой 
руки, кромЪ того, имЗлась реакцля перерождетя. При аутоя- 
си было видно, что въ области шейнаго утолщеня спинной 
мозгь сильно сдавленъ твердой опухолью. Мягкая оболочка 





1) Тае. Еш Ра уоп ВаскептатКзсотртез оп. Зови: ТабтЪйеВег, 
Ъ4. 239, В. 17, 1895 г 

2) Со11е$. Сотргеззюп 4е 1а тобИе еф ратар161е сопзбеаИуез ап 
а6уе1орретет& Фап еп4оМе!1оте @е 11а @пге—шёте тасв1@еппе. Атешу 4е 
МЕ 1сте ехрёгитещае, уо1. УТ, р. 966, 1594 г.. 

3) Фомегв. Руководство къ болфзнямт нервной системы. Петербургъ, 
1594 г., томъ 1, стр. 265. 

“) бегнваг4$. 7\ме ЕАПе уоп ВаскепшатКзоезе ми 1$ еп. Спаге— 
Аппа]еп, ХХ Тайг., 1895 г., р. 164. 
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въ этомъ мЪстЪ не утолщена, но вены ея сильно переполне- 
ны кровью. Спинной же мозгь здЪсь былъ мягкой консистен-. 
ци и представлялся отечнымъ. БолЪе подробныхъ гистологи- 
ческихъ измфнеюшй авторъ не приводить. 


Лех|ег ") изслЗдоваль спинные мозги собакъ, у кото- 
рыхъ въ позвоночномъ каналЪ, въ суставахъь позвонковъ, раз- 
вивались сначала хрящеватые, а потомъ окостенфваюцие на- 
росты. Эти наросты часто вели къ суженю позвоночнаго: 
канала и сдавливали спинной мозгъ. Въ такихъ случаяхь 
микроскопъ показалъ автору, что изм$ненй, характерныхь 
для воспален1я спинного мозга, здЪсь не имфетея; но въ 
большинствЪ случаевъ первичныя измфнен1я заключались въ 
разростанти невроглми и только вторично, въ дальнЪйшихъ 
стадляхъ давленя, наступалъ раснадъ нервныхъ элементовъ. 
Въ результатЪ Пех!ег приходить къ заключен, что въ 
случаяхъ сдавлен1я спинного мозга мы имЪемъ дЪло съ из- 
вЪстнаго рода воспалешемъ. 


ТГеу4етп и Со!аАзспве!@4ег ”) признаютъ, что при 
опухоляхъ въ позвоночномъ канал въ спинномъ мозгё на- 
ходятъь обыкновенно отекъ, далЪе размягчене и вторичныя 
перерожденя. Периферическая часть субстанщи мозга уплот- 
нена и принимаетъ склерозированный видъ. Центральная же 
часть субстанци размягчена, содержитъ клЪточныя ядра и 
атрофическя мЪста нервной субстанци. Принимаемый н%ко- 
торыми авторами застой цереброспинальной жидкости въ 
арахноидальномъ пространств или въ центральномъ канал. 
при опухоляхъ спинного мозга встр$чается далеко не всегда. 
Въ 1894 году Геу4еп *) говорилъ, что измзневя въ спин- 
номъ мозг при долго продолжающемея сотргеззюопзтуе! $, 





т) Рех |ет. ВейтАсе 2аг Ра/Мо1051е пп@ рао1ое13еве Апабфопие 4ег” 
сПтоп1зсВеп Сотргезз1онзтуе11 13 4ез Нап4ез. Агфейеп апз Чет ШзиИи Г. 
Апа. пп. РВуз101. ап 4ег У1епег Ошуегза%.. 1895 г.. Цитировано по «Не- 
врологическому В$етнику», 1897 г., томъ У, вын. 2, стр. 147. 


2?) реу4еп и бо1Азспе! (ег, П1е ЕтКгапкипоен 4ез ВаскептатКез. 
ци4 4ег МейаПа о\]опоафа, №4. Ш, 1897 г., 3. 269, У1еп. 


3) еу4 ем. КИшмк @4ег Васкепшаткзкгапквецен, №4. 1, 1894 г., 5. 
297. 
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по его изслБдованлямъ, идентичны съ измфнешями при ост- 
ромъ м1элитЪ. 

Неутапп ') приводить три случая сдавленля спинного 
мозга опухолью. Въ 1-мъ случа быль полный параличъ 
обЪихъ верхнихъ конечностей, почти полный параличъ ниж- 
нихъ конечностей. Сухожильные рефлексы потеряны. Веепйо 
игпае. Чувствительность разстроена. При аутопсёи оказалось, 
что спинной мозгъь сильно сдавленъ карциномой, исходившей 
изъ верхнихъ шейныхъ позвонковъ. Твердая мозговая 000- 
лочка между 2-мъ шейнымъ и 95-мъ груднымъ позвонками 
утолщена, & равно и мягкая оболочка, хотя и меньше. На 
поперечномъ разрЪфзЪ въ этомъ м$етф спинной мозгь пред- 
ставляется сильно сдавленнымъ, особенно въ лЪфвой сторонЪ. 
Субетанщя его здесь н%еколько размягчена. Микроскопиче- 
ски обнаружены виоричныя яерерожденая (Уесет-—РаШ и 
Магейт) въ восходящемъ направлении въ мозжечковыхь пуч- 
кахъ и въ Бурдаховскихъ столбахъ: въ нисходящемъ напра- 
влен1и въ переднихь столбахъ до 4 грудного позвонка и въ 
боковыхь пирамидныхъ пучкахъ до средины грудной части. 

Во второмъ случа Неушапи наблюдалъь параплегю 
нижнихъ конечностей. Веепйо игтае; разстройство чувстви- 
тельности; кол$нные рефлексы ослаблены. Бскрытие показало 
что спинной мозгъь сдавленъ въ верхне-грудной части карци- 
номатозными массами,. находящимися на задней поверхности 
игае шай“5. Посл5дняя въ этомъ мЪетЪ утолщена, мягкая 
же оболочка нормальна. Микроскопъ обнаружиль вторичныя 
перерожденяя— восходящее (отъ 3-го грудного позвонка) въ 
мозжечковыхъь пучкахъ и заднихъ столбахъ. Въ послЬднихъ 
были особенно сильно перерождены Голлевскле столбы (за 
исключен1емъ маленькато овальнаго поля, лежалщато по сто- 
ронамъ задней щели); Бурдаховеке же столбы были пораже- 
ны менЪе. Нисходящее перерождене гнЪздилось въ боковыхъ 
столбахь до поясничной части; и въ „запятой“ "Зепа ие до 
6-го грудного позвонка. 

Въ 3-мъ случа имфлея полный параличь нижнихъь 
конечностей съ разстройствомъ чувствительности и повыше- 


')} Неумапи. ВеЦтёое таг рабо1018Пеп Апафопие 4ег ВаскКеп- 
шагкзсотртез1оп. Ушгевом”8 Атешх, 14. 149, 1897 г., 8. 526. 
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н1емъ сухожильныхъ рефлексовъ. Веепйо пгшае. Аутопсвя 
Спинной мозгъ слегка сдавленъ карциномой, исходящей изъ 
3-го грудного позвонка. Твердая мозговая оболочка не поражена. 
Какъ и во 2-мъ случаЪ, здЪсь найдены вторичныя перерож- 
деная въ восходящемъ направлени въ мозжечковыхъ пучкахъ 
и заднихъ столбахъ. Въ нисходящемъ направленир—въ боко- 
выхь столбахъ и въ „запятой“ вепаНие. Но кромЪ того, 
здЪеь имфется еще нисходящее перерождене въ переднихь 
столбахъ. Что касается остальныхъ гистологическихь измЪне- 
ый спинного мозга, то они состояли въ елЗдующемъ. Въ 
мЪстЪ давленя, въ бфломъ веществЪ, видно мЪетами первич- 
ное набуханше нервныхъ волоконъ, доходящее до полнаго распада 
ихъ. Петли невроглии представляются расигиренными; въ нъко- 
торыхъ м$Ъетахъ невроглля пролиферируетъ. Вены, капилляры 
сильно переполнены кровью и иногда даютъ геморрати. Лим- 
фатичесме пути также сильно наполнены лимфой и расши- 
рены. Артерми представляются плохо наполненными кровью. 
Увеличеня количества сосудовъ, а равно и гипереми арте- 
ртальной и инфильтращи ткани круглыми клфтками нЪтЪ. 
Кром того, въ спинномъ мозгЪ иногда встр$чались амилоид- 
ныя тЪла. Поражене сЪраго вещества во всЪхъ случаяхъ 
состояло въ распадЪ основного вещества и уменьшени коли- 
чества гангллозныхъь клЪтокъ, и ихъ качественнато измфнен1я. 
Ел$тки увеличены въ объемЪ, хроматофили несколько раепа- 
лись. Протоплазма имфетъь тусклый видъ. Вонтуры ядра 
иногда не ясны. Протоплазматическле отростки часто не ясны 
или совсфмъ исчезли. Очень часто попадаются въ прото- 
плазм вакуолы. Въ далеко зашедшихъ стамяхь ядро быва- 
етъ плохо видно или совс$мъ исчезаетъ. Иногда, при цЪло- 
сти ядра, клЪтка представляется сморщенной. Въ нзкоторыхъ 
такихъ клЪткахъ виденъ пигментъ темно - с5рый, причемъ 
иногда количество этого пигмента настолько увеличивается, 
что на м5ет$ клЪтки остается только куча пигмента, а ядро 
и протоплазма исчезаютъ. Дольше всего при дегенерации 
клЪтокъ противостояло. ядрышко. ГЛалиноваго и жирового 
перерождений клфтокъ не встр®чалось. Въ заключене своей 
работы авторъ дфлаетъ выводъ, что такъ называемый сот- 
ргеззюопзтуеН $ при сдавлени опухолями позвоночника есть 
процессъ дегенеративный, который всегда вызывается отеч- 
нымъ пропитыванемъ спинного мозга. Часто этотъ процесеъ 
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зависить отъ артерлальной анэми и, наконецъ, также отъ 
прямого сдавленля спинного мозга опухолью или утолщенною 
твердою оболочкою. 

Д-рь Дыдынсктй ') наблюдаль въ клиникЪ проф. 
Щербака у 73-хь лЬтняго старика сдавлев!е спинного мозга 
раковою опухолью. Клинически это выражалось паретиче- 
скими явлемями въ ногахъ, повышенемъ кол$нныхъ рефлек- 
совъ, затруднемемъ мочеиспускатя, атрофлями мышцъ ногъ и 
типэстезей въ нихъ. На 7—8 грудныхъ позвонкахъ болЪзнен- 
ный при постукиван1и кифозъ. При вскрытаи обнаружалось, 
что 7—8 позвонки сильно измзнены раковымъ новообразова- 
вемъ, которое въ этомъ м$ет$ окружаеть спинной мозгъ и 
сильно его сжимаетъ. Консистентя мозга здЪсь боле мят- 
кая. Въ м$стЪ сдавленя спинной мозгъ разрыхленъ по всей 
перифер!и, нервныя волокна набухли, петли неврогли расши- 
рены, перегородки ихъ часто исчезаютъ и онЪ сливаются въ 
одно пзлое. Тамъ, гдЪ давлевне достигло наибольшей силы, 
въ о$ломъ веществЪ съ обфихъ сторонъ, главнымъ образомъ, 
въ боковыхъ пирамидныхъ пучкахъ виденъ распадъ нерв- 
ныхъ волоконъ, остатки коихъ замфтны въ иестонченныхъ и 
слившихся между собою петляхъ неврогли. Въ сЪромъ веще- 
ств$ въ глаза ‘бросается прежде всего образоваюнме полостей, 
наполненныхъ остатками плазматическаго эксудата. Полости 
эти находятся симметрично въ заднихъ рогахъ, прилегая къ 
заднимъ пучкамъ Бурдаха. Бъ переднихъ рогахъ изм$нен1я 
рЪзко выражены въ нервныхъ клЪткахъ, которыя то сильно 
пигментированы, то отчасти или вполнЪ$ атрофированы. ЭЗдЪсь 
также замфчаются разбросанныя маленькля полости и щели. 
Сосуды, лежапие вблизи образовавшихся полостей въ заднихъ 
рогахъ, значительно расширены и набиты красными шари- 
ками крови. Расширенными представляются и периваскуляр- 
ныя пространства. СтЪнки сосудовъ не представляютъ замЪт- 
ныхъ изм$ненй; кругомъ же расширенныхъ сосудовъ видны 
сл$ды плазматическато эксудата, но нигдЪ не замЪчается 
воспалительной инфильтраци. По мЪрЪ удалев1я отъ описан- 


2) Д-р Дыдынск!йИ. Кут вопросу объ анатомо-патологическихъ изм$- 
неняхъ въ спинномъ мозгу подъ вшян!емъ его сдавлен1я. «Неврологический 
Ввфетникъ», томъ \, вып. 2, етр. 140, 1897 г.. 
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нато очага вс измфненя бЪлаго и сЪраго веществъ посте- 
пенно ослабЪваютъ и, наконець, исчезаютъ. По методу \\е- 
сегРа обнаруживаются только незначительныя, неправильно 
разбросанныя по различнымъ системамъ пучковъ вторичныя 
восходяпая и нисходяппя дегенераци, которыхъ ближе авторъ 
не изслЪдовалъ. Въ заключене авторъ, между прочимъ, гово- 
рить, что патолого - анатомичесяя измфнешя въ спинномъ 
мозгЪ подъ вмянемъ одного сдавленя (опухолью или емЪ- 
стившимся позвонкомъ) представляютъ первичный дегенера- 
тивный процессъ въ нервныхъ элементахъ и вторичное только 
разростане клтокъ неврогли. Въ этихъ случаяхъ давлене 
само по себЪ ведеть къ измфнемямъ въ нервныхъ элемен- 
тахъ съ одной стороны непосредственнымь путемъ, прямо 
давя на нервные элементы, съ другой стороны путемъ посред- 
`ственнымъ, обусловливая нарушеше свободной циркулящи 
крови и лимфы. Въ результатЪ этоть процесеъ долженъ вести 
кь нарушенному питаншю нервныхъ элементовъ и, какъ по- 
слфдетв1е этого,—къ дегенеративнымъ въ нихъ измфнентямъ. 
Соединительнотканные элементы принимаютъ участе въ 
этомъ процесс только вторично. Исключене представляютъ 
случаи Поттовой болЪзни, при которой патолого-анатомичесвя 
измфнен1я могутъ дать полную картину воспален1я спинного 
мозга, но и то не всегда; по всей вЪроятности, только тогда, 
когда воспалительный процессъ съ пораженныхъ позвонковъ 
по нервнымъ корешкамъ распространяется на вещество спин- 
ного мозга. Такимъ образомъ, говорить авторъ, мы видимъ, 
что принятое до сихъ поръ назване туе!з е сотргезяюоте 
должно быть оставлено; въ случаяхъ сдавленя спинного мозга 
мы не наблюдаемъ изм$ненй, характерныхъ для воспаленя: 
мы не замфчаемъ воспалительныхъ измфненмй въ стфнкахъ 
сосудовъ, воспалительной инфильтрации и значительнатго раз- 
ростанля соединительнотканныхъ элементовъ. 

Д-рь Прибытковъ ') описываетъь больную, у которой 
былъ при жизни полный параличъ ногъ съ полною анэстез!- 
ею. Кол$нные фефлексы отсутствовали, подошвенные—тоже. 


) Д-рь Прибытковъ. Опухоли на границ шейной и грудной 
части спинного мозга съ зрачковыми явлен1ями. «Библ!отека врача», 1899 г., 
стр. 45. 


ПРИЛОЖЕН!Е 47 


Задержае мочи и кала. ЛФвый зрачекъ суженъ. На границ 
шейной и грудной частей ясный кифозъ. При аутопси 
найдено: альвеолярная саркома, съ апельсинъ величиною, 
разрушившая тЪло 1-го и 2-го грудныхъ позвонковъ, крЪпко 
срослась съ твердою мозговою о0болочкою и на уровнЪ 1-го 
трудного корешка сдавила мозгъ. Этому сдавливаню способ- 
ствовалъ еще имфюпийся здЪеь перегибъ позвоночника. Мозгъ 
ВЪ этомь мЪетЪ размягченъ. При микроскопическомъ изелЪ- 
 дованти: глубокая атрофя 1-го и 2-го заднихъ корешковъ 
‘трудныхь и очень ничтожная переднихъ (по Маге№т). Бъ 
‚промежуткВ между 1-мъ и 3-мъ грудными сегментами—явле- 
н1я воспалентя, состояшпя изъ расширенных сосудовъ, мЪет- 
ныхь кровоизмяюй, распадающагося м!элина, разбухшихъ 
осевыхъ цилиндровъ, изм$ненныхь клфтокь и пр. Внизу— 
нисходящее перерождене боковыхъ пирамидныхь  пучковъ; 
кверху— восходящее перерождеше Говерсова, мозжечковаго и 
Голлевскаго пучковъ, одинаково на обфихъ сторонахъ; Бур- 
_даховсюй столбъ также перерожденъ въ восходящемъ на- 
правлеви. 

Кав Тег ') первый, въ 1882 году, старалея выяснить 
вопро@ъ о сдавленти спинного мозга путемъ эксперименталь- 
нымъ. Онъ поставилъ себЪ два вопроса: 1) производитъ-ли 
незначительное, но длительное сдавлене спинного мозга из- 
мфнен1я его ткани, и 2) каковы эти измВненя и дальнзйшее 
развит!е ихъ при большей продолжительности давлевя. Съ 
этою цфлью онъ впрыскиваль собакамъ въ позвоночный ка- 
налъ растопленный пчелиный воскъ, который, остывая, окру- 
жаль спинной мозгъь на нЪкоторомъ протяжении сдавлива- 
ющимъ его слоемъ, толщиною до двухъ, въ р$5дкихъ случаяхъь 
_до пяти миллиметровъ. Оперированныя животныя оставлялись 
при жизни различное время—оть нЪФеколькихь часовъь до нЪ- 
‚сколькихъь мЪеяцевъ,—а затЪмъ спинной мозгъ ихъ подвергался 
микроскопическому пзелЗдованто. Что касается найденныхъ 


1) Кай] ег. Оефег 41е Уегалаегипоеп, ме]све з1ей 1щ ЕКаскептагке т 
-Ро]ое ешег хегшо—ота еп Сотшргез$оп епёу1скеш. Ргазег те@сиизене 
- децзевтИ\ Г. НеЙкииае, №4. ПТ, 1882 г.. Цитировано по «Вфстнику клиниче- 
- свой и судебной пеих1атр!и» — Мержеевекаго, 1390 г., выи. 1, стр. 3; и по 
‚ Спа ё— Апиа еп, 1895 г., 1а\г. ХХ, $. 175. 
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при этомъ изм$ненй, то Кай]ег резюмируеть ихь такъ: 
полъ влянемъ болфе или менфе значительнаго сдавленя 
спинного мозга происходить первичное очаговое разрушене“ 
нервныхъ волоконъ бфлаго вещества, протекающее съ набуха- 
н1емъ ихъ составныхъ частей. Интенсивность и распростране- 
н1е измфненй стоять въ прямомъ отношении къ степени про- 
исходившато давлен!я. Въ сфромъ веществ онъ находиль. 
разлиз1я въ окраск$ нервныхъ кл$токъ, набухаюе ихъ, на- 
меки на вакуолизацю и т. п.; иногда-—точечныя кровоизя- 
н1я. ВАромЪ того, спустя 10 дней послЪ вливан1я воска въ 
каналъ, онъ наблюдалъ, между прочимъ, въ м$зстЪ сдавлевня 
утолщен1е и набухан1е Дейтерсовскихъ клЪтокъ, посл$дующее 
склерозирован1е и уплотнен1е стЪнокъ сосудовъ. Авторъ гово- 
ритъ, что онъ никогда при своихъ подобныхь эксперимен- 
тахь не встрЪчалея съ настоящимъ м1элитомъ. Опред$ляя. 
ближайшая причины измфнеюй волоконъ, Ка ег замФчаетъ: 
„ДЪло производить такое впечатлЪн1е, какъ еслибы какое-то 
вредное вещество химически подЪфйствовало на нервныя во- 
локна, производя сперва набухане и распадене ихъ на от- 
дЪльные обрывки, послфдовательно измфняя и, наконецъ, раз- 
рушая ихъ. Этотъ факторъ, вредно дЪйствующий на нормаль- 
ное питан1е, мы можемъ искать только въ самихъ тканевыхъ 
сокахъ, въ виду того, что въ нашихъ опытахь имфло мЪето- 
исключительно механическое вллян1е на ткань спинного моз- 
га“. Причину такого вредоноснаго дЪйств1я тканевыхъ соковъ. 
Кайв]ег видитъ въ плохой циркулящи ихъ велЪдетве за-. 
стоя, вызваннаго сдавленемъ. 

Этимъ вопросомъ затфмъ занимался экспериментально“ 
на собакахъ д-р Блюменталь ‘). Онъ вводилъ въ эпиду- 
ральную полость спинного мозга кусочки ламинар1ти (въ сред- 
нюю или нижнюю части дорсальнато отдфла его). Черезъ. 
нЪкоторое время посл$ введен1я ламинар!и у собаки развива- 
лись явлен1я, вполнЪ сходныя съ т$ми, каюя наблюдаются у. 
человЪ$ка при сошргеззю шейаПае зр1та1з. Въ одной сер. 
опытовъ онъ удалялъ ламинар!ю изъ спинного мозга, какъ. 


| `) Д-р Блюменталь. Еъ вопросу о едавлен!и спинного мозта. - 
Труды Физико-медицинскаго Московскаго общеетва, 1888 г., № 8, стр. 159. 
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только явлентя сдавлен1я достигали своего тахпииш’а и не 
показывали наклонности къ обратному развитшо. ПослЪ этого 
наступало медленное и постепенное улучшеве, которое въ 
большинствЪ случаевъ доходило до полной гезибайо а@ пие- 
отит. Въ другой сер1и опытовъ, гдБ ламинар1я не удалялась 
вовсе, у одной части животныхъ, подъ вмяшемъ ламинари 
появлялись вс признаки сдавленя спинного мозга, державицеся 
нзкоторое время, но потомъ исчезавиие постепенно, не смотря 
на то, что ламинартя не была удалена. У другихъ собакъ 
наступало ухудшене, доходившее до полной рагар]есла шег1ог. 
Вскрыт!я показали, что въ то время, какъ у собакъ первой 
группы этой серш ига шжег не представляла никакихъ 
измЪ нений, у собакъь 2-й группы образовалея сильный пахи- 
менингитъ, причемъ ламинар1я лежала какъ-бы въ кольцЪ 
плотной соединительной ткани. Относительно изм ней спин- 
ного мозга Блюменталь говоритъ, что 1) поражене спин- 
ного мозга начинается въ большинствЪ случаевь съ одной 
половины, переходя затЪмъ на другую; 2) гистологическя 
изм$нен1я въ спинномъ мозгЪ сильнфе всего выражены въ 
переднихь столбахъ, т. е. въ м%Ъстахь противоположныхъ 
мЪсту. сдавлевя (заднимъ  столбамъ), ослабЪвая по мЪрЪ 
приближеня къ заднимъ, которые сравнительно очень мало 
или вовсе не поражены; 3) анатомическай процессъ, соверша- 
ющся въ спинномъ мозгЪ, чисто механическаго, дегенератив- 
наго характера, безъ всякихъ слЪдовъ воспалительныхъ, чЪмъ 
и объясняется способность къ гезииийо а@ пцесгат. Опиеа- 
н1я подробностей постановки опытовъ, а, главное, подробно- 
стей гистологической картины спинного мозга въ приведен- 
номъ сообщен!и автора нЪтЪ. 

`ПолнЪе этоть вопросъ о вмяни чистаго механическаго 
давленя на ткани спинного мозга былъ разработанъ въ 1890 
году совмЪстно Розенбахомъ и Шербакомъ ‘). Эти 
авторы вводили въ полость позвоночнаго канала собакъ, че- 
резъ трепанащонное отверсте, различной величины шарики и 





1) Розенбахъ и Щербакъ. 0 тканевыхъ измфнен1яхъ спинного 
мозга велфдетв!е сдавлен1я его. «Вестник клинической и судебной пси- 
хатр1и»,—подъ ред. Мержеевекаго, 1890 г., вып. Г, стр. 1. 
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)—3 сегментовъ въ немъ можно встрЗтить описанныя изм%- 
нен1я, но въ боле слабой степени. КромЪ упомянутаго оча- 
говато пораженя мозга, были констатированы и вторичныя 
перерожденя (по У\УеюегРу), которыя занимали въ восходя- 
щемъ направлени сначала (въ грудной части) небольшую. 
полоску задняго столба, а выше,, въ шейной части, ограничи- 
вались незначительнымъ количествомъ волоконъ на периферии 
бокового столба, прилегающихъ къ входящему пучку заднихъ, 
корешковъ. 
У т5хь оперированныхъ животныхъ, гдз нерЪЗдко вскры- 
те не обнаруживало никакихъ изм$неюнй въ конфигурацш 
мозга на мфстЪ нахожденя шарика, но гдз при жизни за- 
мфчалось разстройство походки и мышечной силы и т. п. ©0. 
стороны заднихь ногъ, микроскопически были найдены 
щели и полости, преимущественно въ сЗромъ веществ. 
Иногда эти полости заходили и въ бЪлое вещество и содер- 
жали остатки плазматическаго эксудата. ОнЪф не имЪли со- 
общенля съ центральнымъ каналомъ, который въ этихъ слу- 
чаяхъ быль крайне сильно расширенъ. По сос$детву съ эти- 
ми щелями элементы сЪраго вещества имфютъ неясные, какъ. 
бы смытые, контуры и иногда незначительную инфильтрац!ю. 
бЪлыми кровяными шариками; нервныя же клЪтки сильно. 
измБнены и похожи на аморфную безструктурную массу, 
контуры ихъ не ясны, хотя еще можно различить въ НИихъЪ. 
ядро и ядрышко. Если щель помфщается и въ бфломъ веще- 
ств$, то прилегаюпия нервныя волокна или набухаютъ, или 
совершенно распадаются, но петли неврогми не утолщены. 
Вторичныхъ перерожденй на такихъ препаратахъ не обна-. 
ружено. | 
Разбирая патогенезъ описанныхь изм$невй тканей моз- 
га, авторы отрицають здзеь существовае м1элита и прини- 
мають разрушен1е нервныхъ волоконъ за процессъ первич- 
ный дегенеративный, вызванный застоемъ въ спинномъ мозг. 
лимфы, которая по ВишрРу ‘) дЪйствуетъь вредоносно на 
нервные элементы, разъ эти послфдее поставлены въ небла- 





1) ЕашрЕ. Оерег 41е ЕшушКиис 4ег Гушрве ад 41е Сепй’а]огоапе. 
РИйеег’в Атейму, №4. 26, 1881 г., $. 415. 
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топруятныя условтя для проявленя своей функщи. „ИзмЪне- 
з1я же невроглли, пролиферацля соединительнотканныхъ эле- 
ментовъ и прочая явленя, сопутствуюния разрушеню нерв- 
ныхЪъ волоконъ и выступаюция на первый планъ тогда, когда 
процесеъ приводить къ дефекту ткани, представляютъ въ на- 
шихъ опытахъь явленя вторичныя; возможно, что поводъ 
къ ихъ возникновеню подаютъ продукты распада паренхима- 
тозныхь элементовъ“—таково мнзне Розенбаха и Щербака. 
Въ позднЪйшее время, между прочимъ, занималея этимъ 
`’ вопросомъ Еп4е!г|ет ‘). Онъ вставлялъ въ позвоночный ка- 
налъ собакъ маленьюме асептическ1е кусочки почекъ или сер- 
дцевины бузины и наблюдаль въ спинномъ мозг, соотвЪт- 
ственно м$сту сдавленя, дегенеративныя явлен1я. При этомъ 
онъ не ставить ихъ въ зависимость отъь простого отека ткани, 
а ему представляется бол$е правильнымъ предположить здЪсь 
существоваюте воспалительнаго отека, благодаря гипереми въ 
мЪстЪ сдавленя. Ббольшихъ подробностей относительно изм$- 
неня при этомъ тканей спинного мозга яу автора не нашелъ. 


Изъ приведеннаго очерка работъ видно, насколько разно- 
образенъ былъ матер1алъ, послуживпий авторамъ для изученля 
изм8нен!я тканей при сдавлен1и спинного мозга. Я намфренно 
раздфлиль этоть мателаль на три отдЪла: въ первомъ при- 
водятся случаи сдавленя мозга при туберкулезной костофдЪ 
позвонковъ, во второмъ-—сдавлене мозга опухолями позвоноч- 
наго канала и въ третьемъ—работы экспериментальныя на 
животныхъ. Въ основу этого дфлен!я легло то соображене, 
что въ случаяхь первой категори мы нерфдко имфемъ д$ло, 
кромЪ сдавленя, еще и съ инфекцей, такъ что тканевыя из- 
мЪненя спинного мозга едва ли можно относить на счеть 
одного чистаго сдавленя спинного мозга. Между тЪмъ, въ 
случаяхь второй категори изм$нен1я близко подходять къ 
измзненямъ при чистомъ механическомъ сдавлевни спинного 
мозга. СвфдЪюя же о состояни тканей мозга при этомъ по- 





1) Епаег епт. Цефег З1спуететисеп 4ез ВаскептагКз. Ехрегитеп- 
4ее ипа КПи1зеве Ошегзпевипое а. Пепёзейе Дейзенн!& #. СШтаго1е, №4. 40, 
1885 г., стр. 268. 
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слфднемъ можно почерпнуть только изъ работъ эксперимен- 
тальныхъ. Такое подраздЪлене, на мой взглядъ, даетъ болЪе 
полное освЪщене интересующему насъ вопросу. 

Обращаясь къ работамъ о сдавленти спинного мозга ри. 
эпуберкулезномь спондилить, мы не находимъ здЪфеь соглаяя 
между авторами. Одни (Тагск, Воиспвага, Спагсоф, 
Орреппе! т, М1сваиа, ЕгЪ, Гепфе, Геудем, С@га- 
У16 и, осНшацз идр.) находили въ размягченной ткани спин- 
ного мозга ‘увеличене количества сос4д0в%, измънеше ихъ ст$- 
нокъ, разбухате и распадъ нервныхъ элементовъ, разрощене 
неврогли и инфильтрацю ткани мозга зернистыми кл$тками, 
присутств1е сотрога атшуУЛасеа, и считали всЪ эти явлетя или 
за первичный настояийй молить или, такъ сказать, за вто- 
ричный м1элитъ,—продуктъ реактивнаго воспаленля спинного, 
мозга. Друте (Зфгатре!, Е1е ег и др.) авторы видЪли въ из- 
мфненной ткани спинного мозга разбухате нервныхъ волоконъ 
или распадъ ихъ, изм$нен1я нервныхь клфтокъ, перерождеше 
въ острыхъ случаяхъ неврогли, а въ хроническихъ—ея раз- 
ростане, утолщене стфнокъ с0су0д0вё, но безз увеличеная коли- 
чества иль, отсутетве „выхода большого количества бЪлыхъ. 
кровяныхъ тзлецъ изъ сосудовъ“, переполнене кровью венъ, 
расширевше лимфатическихъ пространствъ, присутстве согрога 
атуЙасеа и согрога ПуаШиса, а иногда полости въ еЗромъ 
веществЪ. При этомъ они полатають, что разрушене нервнаго 
вещества есть 7роцессь первично-деенеративный, совершаю- 
ш ся подъ вмяюемъ, большею частью, разстройства лимфо- 
обращеня въ спинномъ мозг и, рЪже, подъ вмяемъ нару- 
шеннаго кровообращентя въ немъ. Разрощене же интерстищи 
они принимаютъ за явлене вторичное, — простое замъщеше 
распавшихся нервныхъ волоконъ тканью неврогли. 

Что касается измфневй спинного мозга, сдавленнато 0%у- 
холью, то и туть мы встр$чаемъ между изслБдователями та- 
кое же разноглаее, какъь и у предыдущихъ авторовъ. Такъ, 
одни (проф. Кудревецк1й, Сегпага%, Неутапю, Ды- 
дынск!Й), констатировали первичный распадъ нервныхъ воло- 
конъ мозга изм5неше клЪтокъ нервныхъ въ видЪ хроматолиза ихъ,. 
расширене и наполнене венозныхъ с06уд065, но без» увели- 
чензя количества ихъ и безъ измфневя ихъ стЪнокъ, отсутетве 
инфильтрации ткани форменными элементами, образоване иногда, 
полостей и щелей въ с$ромъ веществЪ, расширенле перива- 
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скулярныхъ пространсетвъ, отсутетв!е значительнато разростаня 
соединительно тканныхь элементовъ. Причина этого дезенера- 
тивнало процесса, по ихъ мнЪнио, кроется въ нарушеши цир- 
кулящи лимфы и крови въ спинномъ мозгф. Друме авторы, 
(Яолегз, Геу4ен, Пех]ег, Прибытковъ и др.) наоборотъ, 
наблюлаля измфненя, идентичныя съ острымъ или подострымъ 
первичнымъ м9/4ит0м. 

Единственный пунктъ, тдЪ почти всЪ авторы не расхо- 
дятся, это—вторичныя восходяпая и нисходяпля перерожде- 
вя. Почти во веЪхъ случаяхъ авторы находили, что переро- 
ждене шло вверхъ отъ м%Фета сдавлея по заднимъ столбамъ, 
мозжечковымъ пучкамъ и Говерсову пучку; а внизъ — 
по боковымъ пирамиднымъ пучкамъ и, рЪже, по переднимъ 
пирамиднымь пучкамъ, и по „запятой“ зева ие. Исключене 
составляютъ два случая ЕК1сК]ег’а, гдЪБ перерождене вос- 
ходящее, задЪвало боковые и передне пирамидные пучки, & 
нисходящее—затрогивало задне столбы. Съ другой стороны 
встр$чаются тоже случаи (Капег), гдЪ, не смотря на сдавлеше 
спинного мозга, вторичныя перерожденля отсутствовали со- 
воЪмЪ. 

НЪтъ ничего удивительнаго, на мой взглядъ, что авторы 
получали столь разнор$чивые результаты при своихъ патолого- 
анатомическихь изсл5дованляхь, если принять во вниман1е ту 
пестроту матерлала, съ которымъ имЗли они дЪло. Одинъ, из- 
сл$дуя случай сдавлевля спинного мозга при туберкулезной 
костоздЪ позвонковъ, гдф нельзя было отрицать присутствие 
инфекции, весьма возможно, видфль явлен1я воспалительныя въ 
спинномъ мозгь и дфлалъ соотв тетвующее обобщене; другой, 
изучая случай быстро протекавшей карциномы, давившей на 
спинной мозгъ, находилъь только распадъ нервныхъ элемен- 
товъ и говорилъ, весьма естественно, о дегенеративномъ про- 
цесс, совершающемся въ спинномъ мозг при сдавлени его. 
Такимъ образомъ, авторы нерЪдко дЗлали обобщен1я на оено- 
вавнйи такихъ случаевъ, аналогичность которыхъ можетъ под- 
лежать большому сомнЪн!ю. 

Что касается экспериментальныхь изслЪдованй на жи- 
вотныхъ, предпринятыхь нЪкоторыми авторами съ цЪлью 
выяснен1я вмяя чистаго механическаго сдавленя на спин- 
ной мозгъ, то они были сдфланы при посредств$ старыхъ 
методовъ и отличаются нЪкоторою неполнотою, не говоря уже 
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о неудовлетворительной постановкЪ опытовъ. Результаты этихъ 
изслфдованй были таковы. Обыкновенно въ мЪстЪ сдавленя 
спинного мозга авторы находили разбухан1е и распадъ нерв- 
ныхъ волоконъ, изм$нене нервныхъ клЪтокъ, расширене со- 
судовъ и переполнене ихъ кровью, утолщене ихъ стЪнокъ, 
расширене периваскулярныхь пространствъ, содержащихъ 
плазматичесвй эксудать. СЪрое вещество нер$дко было инфиль- 
трировано б$лыми кровяными тЪльцами; центральный каналъь 
расширенъ. Невроглля местами разрослась. ВромЪ того, были 
констатированы вторичныя нисходяппя и восходяция перерож- 
деня. Увеличеня количества сосудовз изелЪдователи не отмь- 
чают»ь. ИзмЪнен1я нервныхъ волоконъ большая часть авторовъ 
(Розенбахъ и Щербакъ, Ка|]ег, Блюменталь) ечи- 
таетъ за явленя, вызванныя застоемъ лимфы въ мозгЪ, а раз- 
рощене невроглли— за сопутствуюпия, вторичныя. Вообще они 
отрицають здЪсь существовате маэлита. Е п 4ег1еп же счи- 
таеть наблюдаюпияся при этомъ дегенеративныя явлен1я выз- 
ванными существованемъ воспалительнало отека. 


еасв Ань 


Собственныя изслЪдован!я. 


Экспериментальная часть. 


Прежде чЪмъ перейти къ описано отдВльныхъ опытовъ, 
я долженъ сказать нфсколько словъ о постановкБ ихъ, мето- 
дик клиническаго изслфдован1я животныхь и т$хъ способахъ, 
которыми я пользовался при микроскопическомъ изел5 дования 
спинного мозга. 

Для экспериментовъ я бралъ кошекъ, причемъ соблюдалъь 
т же предосторожности, о которыхъ я уже говорилъ выше 
при постановкЪ экспериментовъ для трупныхъ изм5невйй кл$- 
токъь спинного мозга (см. стр. 13). Передь опытомъ и послБ 
него нфеколько разъ изелфдовались сухожильные рефлексы и 
чувствительность въ конечностяхъ. Изел$доваше сухожильныхе 
рефлексовг производилось ударомъ перкусс1оннаго молотка по 
сухожилямъ, прикр%пляющимся тотчаеъ ниже колЪннаго су- 
става. Въ случаяхъ патологическихь достаточно было легкаго 
удара, чтобы вызвать энергичное и повторное разгибате ко- 
нечности, между тЪмъ какъ у нормальной кошки такой ударъ 
даваль однократное и не столь живое разгибае ноги. Въ 
первомъ случаЪз я говорилъ о повышении рефлексовъ. —Что ка- 
сается чувствительности, то она изслЪдовалаеь такимъ обра- 
зомъ. Состояе болевою чувства узнавалось по той реакцли, 
которую обнаруживало животное при укол острой иглой. 
Здоровая кошка послЪ первыхъ же уколовъ, начинаетъ обра- 
щать вниман!е на боль и старается уйти. Между тЪмъ какъ 
«больная—или совершенно не замЗчаетъ этихъ уколовъ, или 
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крайне вяло реагируетъ на нихъ. Посл$днее обстоятельетво 
позволяло мнЪ говорить о понижен!и болевой чувствительности. 
Однако, я долженъ замфтить, что констатировать повышене. 
рефлексовъ и разстройство болевой чувствительности удавалось 
мн съ опред$ленностью только въ случаяхъ рЪзко выражен- 
ныхъ. У животныхъ же съ менфе р$зкою степенью поражен1я 
очень часто бывало невозможно р$шить, имфется въ данномъ 
случа повышен1е рефлексовъь и понижен1е чувствительности 
или нзтъ. То же самое я долженъ сказать относительно %ув- 
ства мышечнало, изслЗдоване котораго производилось сл$дую- 
щимъ образомъ. Я придавалъ конечности то или другое со- 
вершенно необычное, неловкое положене. У здоровой кошки 
всякая такая попытка терп$ла неудачу, между т5мъ какъ при 
пониженши мышечнаго чувства кошка нерфдко или совершенно: 
не замВчала, или не сразу исправляла неестественное положе- 
н1е конечности. Для изслЪдован1я тажтильнаю чувства я на- 
дъвалъь кошкЪ на лапы бумажные сапожки. При такомъ спо- 
соб изелдованя намъ, однако, не удавалось констатировать 
у экспериментированныхъ животныхъ разстройетва тактильнаго 
чувства, по крайней мЪрЪ тамъ, гдЪ животное могло еще дви- 
гать ногами. Въ этомъ послЪднемъ случаЪ кошка такъ же быстро. 
послЪ надЪванйя сапожковъ старалась освободиться отъ нихь, 
какь и здоровая. Можетъ быть, тактильное чувство и было раз- 
строено въ случаяхъ, гд$ былъ полный параличъ ногъ, но, во. 
всякомъ случаЪ, мы этого нарушен1я обваружить не могли 
посредствомъ примЗнявшагося нами способа. —Что касается из- 
слфдованя риидности мылиць пораженныхъ конечностей, то’ 
для опредЗленля ея требуется навыкъ и большая осторожность. 
ДЪло въ томъ, что иногда бываетъь совершенно невозможно 
р»шить, есть въ данномъ случа эта ригидность или нЪть. 
Въ такихъ сомнительныхъ случаяхъ я считалъ болзе справед- 
ливымъ говорить объ отсутств!и ея.—'Тамъ, гдЪ оперированная 
кошка жила очень долмй срокъ и явленя пареза задних 
конечностей становились мало зам$тными, то для боле на- 
гляднаго обнаруженая ихъ я заставлялъь кошку прыгать за 
мышенкомъ въ стеклянной банкЪ, поставленной на высоту отъ 
1 до 2 аршинъ. При наличности пареза животное, не смотря 
на неоднократныя попытки, никакъ не могло сдЪлать доста- 
точно сильнаго прыжка, чтобы достигнуть банки, и нер$лко 
неловко падало назадъ. 
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Съ цфлью произвести давлен1е ва спинной мозгъ мы сна- 
чала вводили въ полость позвоночника мелклй стеклянный би- 
серъ, имБюций въ даметрЪ отъ */, до 1 шт. Но такъ какъ 
для болЪе сильнаго сдавливаня мозга приходилось вставлять 
по нзеколько штукъ такого бисера, то при этомъ часто былъ 
рискь нанести мозгу травматическое повреждене, что кливи 
чески выражалось судорожными движенями конечностей, а 
иногда животное посл$ этого вскорЪ и погибало. Чтобы легче 
избЪжать этой травмы, мы стали прибЪгать къ вставлению 
маленькаго кусочка ламинари, длиною отъ '/, до 1 т. Такую 
ламинарпюо вводить въ позвоночный каналъ было очень легко, 
а между т5мъ, разбухая постепенно, она съ успфхомъ про- 
изводила, зачастую очень значительное, сдавлен1е мозга, не на- 
рушая его цЪлости. Какъ бисеръ, такъ и ламинар!я передъ 
операщей стерилизовались. слфдующимъ образомъ.. Каждая 
бисеринка сначала тщательно промывалась мыломъ, затёмъ. 
дистиллированной водой и опускалась въ кипящую воду. Че- 
резъ '/, часа она вынималась стерилизованнымъ пинцетомъ и 
пом щалась въ обезпложенную пробирку, отверете которой 
закрывалось обозженной ватой. -— При обезпложиван1и ламинарши 
я поступалъ такъ. Палочка ламинарли (Гапитаттаит @1е Кафа), 
не содержащей въ серединЪ полости, надлежащей толщины (не 
болЪе “/,/—1 шш.въ д1аметрЪ) тщательно промывалась ватой съ 
мыломъ, которое потомъ удалялось 70°/, виннымъ спиртомъ. За- 
т$мъ, чистымъ ножемъ нарЪзывались кусочки желаемой длины. 
Эти кусочки снова обмывались мыломъ, прополаскивались въ. 
70°/, спиртЪ, зат$мъ переносились въ растворъ сулемы 0,2'/, на 
15 минуть, послф чего на '/, часа оставлялись въ смЪси 
90°/, алкоголя и сфрнаго эфира въ равныхъ частяхъ. ДалЪе, 
такимъ способомъ обработанные кусочки ламинар1и клались. 
въ обезпложенную пробирку и обсушивались надъ газовой го- 
рЪлкой до тЪхъ поръ, пока они не начнутъ немного трескаться. 
При появлении трещинъ обсушиваше прекращалось и пробирка 
закрывалась обозженной ватой. Обсушиване ламинар1и произ- 
водилось на тотъ конець, чтобы во-первыхъ удалить изъ ла- 
минар!и алкоголь и, пожалуй, эфиръ, которые при введеши 
ламинар1и въ полость позвоночника могли бы внести ненужное: 
раздражене скани, окружающей мозгъ. Во-вторыхъ, благодаря 
обсушиванио, ламинаря приводилась къ своему прежнему 0бъ- 
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ему, который нфсколько увеличивался при пребывани ламинари 
въ жидкоетяхъ. Нужно замЪтить, что въ такомъ обезпложен- 
номъ видф, ламинар1я нисколько не теряла потомъ въ своей 
способности сильнаго разбуханя. Обработанные такимъ пу- 
темъ кусочки ламинар1и, а равно и бисеринки, были вполн® 
стерильны, какъ это подтвердилъ прозекторъ патолого-анато- 
мическаго института приватъ-доценть А. И. Подбфльский. 
Обезпложенный бульонъ, въ которомъ бисеръ и ламинартя были 
имъ оставлены въ термостат при 38°С., въ течене 8 дней, 
оказался совершенно прозрачнымъ. 

Для операши животное привязывалось спиною вверхъ 
къ 060б0й доскЪ, выкрашенной бЪлой краской и каждый разъ 
обмытой мыломъ. Зат$мъ, приступали къ хлороформировантю, 
которое и доводили до полнаго наркоза. Всея операщя произ- 
водилась мри строгомъ соблюден!и, главнымъ образомъ, правиль 
асептики, а также и антисептики. У захлороформированнаго 
животнаго сначала въ нижнегрудной части позвоночника уда- 
ляли бритвой всю шерсть, обмывали это мФсто мыломъ, за- 
тфмъ 70°/, спиртомъ и въ заключене эфиромъ. Приготовлен- 
ное такимъ образомъ поле операции закрывали ватой, смочен- 
ной въ 70°/ спирт. ПослЪ этого все тЪло животнаго, кромЪ 
головы, закрывалось двусторонней б$лой клеенкой, имБющей 
на мфетЪ операщм достаточно широкое отверсте. КВлеенка эта 
предварительно мылась мыломъ и выдерживалась '/› часа въ 
0,2°/ раствор$ сулемы. РазрЪзъ кожи, длиною отъ 3 до 4 
сантиметровъ, наносился нЪсколько сбоку оть лини остистыхъь 
отростковъ въ нижнегрудной области. Отыскавъ промежутокъ 
между двумя сосфдними позвонками, я отсепаровывалъь отъ 
нихь мышцы, перер$заль мышцу, идущую отъ одного попе- 
речнаго отростка позвонка къ другому, причемъ сразу полу- 
чался свободный доступъ къ задней дужкЪ позвонка. Отдф- 
ливъ распаторомъ надкостницу этой дужки, я просверливалъь 
посл$днюю, ближе къ основаню остистаго отростка, треп- 
номъ, имъющимъ въ даметрз 2 шт. При этомъ получалось 
отверсте, сообщающееся съ полостью позвоночника. Повреж- 
ден1я ‘твердой мозговой оболочки при просверливан1и отвер- 
ст1я никогда не было, благодаря особому устройству трепана, 
который могъ углубляться только на известное разетояне. 
Промывъ всю рану прокипяченной дистиллированной водой или 
2°’/, растворомъ буры, я посредствомъ изогнутаго на конц 
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пинцета вводилъь осторожно бисеръ или ламинар1ю въ позво- 
ночный каналъ, въ эпидуральную полость, вверхъ или внизъЪ. 
отъ трепанащоннаго отверстя. Шри соблюдети извЪстной 
осторожности и спокойномъ поведети животнаго въ наркоз» 
быстро удавалось, безъ всякой наминки на мозгъ, ввести би- 
серинку или ламинарю подъ кость дужки въ позвоночный 
каналъ. ШослЪ этого рану опять промывали и накладывали 
2—3 глубокихъ кетгутовыхъ шва, азатФмъ нфсколько (смотря 
по величинЪ раны) шелковыхъ поверхностныхъ швовъ. ДалЪе, 
рана снова обмывалась, протиралась 1одоформомъ и залива- 
лась толетымъ слоемъ ‘одоформеннато коллод1я. Такая операщя 
съ момента нанесенля разрЪза и кончая заливкой коллодлемъ 
длилась отъ 7 до 12 минутъ, причемъ я никогда не наблю- 
далъ изъ раны кровотеченя. ВсЪ инструменты, употребляв- 
ппеся при операщи, кипятились въ течеше ‘/, часа въ 9°/, 
растворЪ соды. Шелковые швы хранились въ 70°/, спиртЪ, 
‚ а ветгутъ, обработанный эфиромъ, содержался въ жидкости 
Веготапи?”а ‘°). 

Посл операи животное помфщалось ВЪ ПИТОМНИК ВЪ 
отдЪльной чистой камерЪ, устланной бЪлой 'фильтровальной 
бумагой. По опрятности этой подстилки изъ бумаги нагляднЪе 
можно было судить. о неисправности мочеиспусканая или дефе- 
каши. 

ПослБоперацонный перодъ протекалъ почти всегда пра- 
Вильно, заживлен1е раны шло первичнымь натяженемъ и за- 
канчивалось въ 19—18 лней. Изъ 33-хь сд$ланныхъ мною 
_опытовъ только въ 2-хъ я получилъ нагноен!е въ ранф. Мозги 
такихъ кошекъ я не изелЪдоваль, такъ какъ въ нихъ могло 
имфть мЪето гнойное поражеше мозга, хотя бы макроскопи- 
чески этого’ и не было видно. 

Срокъ жизни оперированныхъ животныхъ колебался отъ 
2-хь дней до 9 м$сяцевъ, причемъ въ однихъ случаяхъ жи- 
вотное само погибало, а въ другихь ихъ убивали такимъ же 
способомъ, какъ и при экспериментахъь для трупныхъ изм$- 
ненй клЪтокъ. Нужно замЪтить, что тамъ, гдЪф давлене на 
спинной мозгъ было энергично, кошки обыкновенно плохо вы- 


') Руководство ЕъЪ оперативной хирурги Коспег’а, стр. 19, 1398 т., 
Изд. «Практической медицины». 


‘62 УЧЕНЫЯ ЗАПИСКИ 


живали долге сроки, почему и приходилось убивать ихъ рань- 
ше времени и тфмъ самымъ сокращать число опытовъ съ 
продолжительными сроками. 

При векрыт!и я обыкновенно находилъ вставленныя бисе- 
ринки и ламинар1ю на томъ самомъ мЪетЪ, куда онЪз были 
введены; причемъ я никогда не зстрЪчалъ, чтобы онЪ вывали- 
вались изъ полости позвоночнато канала. По обнажения по- 
лости позвоночника; сдавленное место снинного мозга я отд%- 
‚лялъ вмЪет$ съ позвонками отъ остальной части и, промывъ 
этоть кусочекъь въ 90°/, спирт, переносилъ его въ 95°/, алко-_ 
голь. Спустя 12—14 часовъ послЪ этото, мозгъ уплотнФвалъ, 
причемъ получалась полная возможность изучить отношете 
давящато предмета къ мозгу и отношен1е этого послЗдняго въ 
полости позвоночника. Поперечный разрЪзъ, проведенный че- 
резъ позвонокъ (помощью тонкой пилки, употребляющейся для 
лобзиковЪъ), мозгъ и. ламинар1ю (при номощи остраго тонкаго 
ножа), особенно наглядно выясняли ихъ взаимныя отношеня . 
(см. рис. би 8). ПослЪ этого я совершенно освобождаль сдав- 
ленный кусочекъ мозга отъ позвонковъ, разрЪзалъ его на 00- 
лБе мелюые кусочки (до '/, сит.) и снова вклалъ въ свЪяий 95°/, 
алкоголь, который м$нялся еще 2 раза, черезъ день. 

_ Изъ остальной части спинного мозга выр$зывались по 
2 кусочка изъ а) грудного отдфла, выше мЪста сдавленля на 
1—2 сегмента, 1) шейнагто отдфла и изъ с) верхней части 
поясничнаго. Вс$ эти кусочки консервировались въ 95°/, алко- 
гол такъ же, какъ и мЪето сдавлевя. Оставиияся части епин- 
ного мозга консервировались въ Мюллеровекой жидкости, кото-. 
рая первые два дня мзнялась ежедневно, а затЪмъ въ течене 
недЪли черезъ день. | 

Кусочки, фиксированные въ спиртЪ, заключались или въ 
целлоидинъ, или въ парафинъ и’ окрашивались по методу 
№55Ря такъ, какъ это было описано выше (см. стр. 15). ВромЪ 
этого, я употребляль еще окраску срфзовъ сафраниномъ въ 
комбинащи съ метиленовой синькой, причемъ одновременно 
хорошо окрашивались сосуды и нервныя клЪтки. ДЪлалось 
это такимъ образомъ: ср$зъ на сутки оставлялся въ 1°/, вод- 
номъ раствор сафранина, посл чего промывалея въ водЪ и 
вытравлялся въ 95°/, алкоголЪ, затЪмъ переносилися на 1—3 
минуту въ 0,1°/ воднаго раствора шеуепт-Б]ал, снова про- 
‘мывался въ водЪ и переносился въ анилиновый спиртъ на 


ых 
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короткое время, а зат$мъ въ кайепутовое масло и канадсвй 
бальзамъ. При такой окраскЗ на общемъ красномъ фонз ядра 
сосудовъ и хроматофили нервныхъ кл$токь представлялись голу- 
бого цвЪта. Для окраски осевыхъ цилиндровъ и м!элиновыхъь 


обкладокъ и интерстищи я употреблялъь тасешаго и обык- 


новенный ап1т-]ал въ концентрированныхъ растворахъ. ВромЪ 
того, очень недурно окрашивались нервныя волокна по слЪ- 
дующему способу: срЪфзы оставлялись въ теченше 10 минутъ 
въ гематоксилинз Воейтег’а, затБмъ прямо переносились въ 
концентрированный растворъ углекислаго лит1я минуты на три, 
посл$ чего промывались въ дистиллированной водз и окра- 
шивались въ течене 2—3 минутъ въ концентрированномъ ра- 
створ кислаго фуксина; промывались снова въ водЪ, затЗмъ 
въ 95’/, спиртЪ, переносились въ кайепутовое масло и канад- 
скй бальзамъ. При этомъ осевые цилиндры окрашивались въ 
синй цвфтъ, а мэлиновая обкладка обнаруживала отчетливо 
яркокрасную слоистость. Помимо этого, мы прибфгали для 


окраски клЪтокъ, нервныхъ волоконъ и интерстици къ пец{- 


тагой въ комбинащи съ шепуеп-ЫМая, какъ это рекомендуетъ 
д-ръ Левковский '). 

Что касается кусочковъ мозга, фиксированныхь въ жид- 
кости Мюллера, то они обработывались по методу, главнымъ 


образомъ, Магей1, а иногда и \еюег$ —РайРя, для чего я 


бралъ по одному сегменту изъ шейной, грудной (выше мЪфста 
сдавлешя на 3—4 сегмента) и поясничной частей (тотчасъ 
ниже м$ста, изслФдованнаго по №55Гю). Обработка по Маге 
производилась сл$дующимъ образомъ. Уплотненные кусочки 
мозга клались сначала въ смЪсь 10 частей 1°/ раствора 


осмтевой кислоты съ 100 частями жидкости Мюллера, гдЪ они 


и находились 2 сутокъ. ЭЗатЗмъ, они переносились въ смЪсь 
50 частей 1°/ раствора осумпевой кислоты съ 100 частями 
жидкости Мюллера. Эта см$сь м$нялась черезь 3 сутокъ. 
Черезъ 8 сутокъ препараты были готовы и въ дальнфйшемъ 


обработывались общепринятымъ способомъ. Благодаря перво- 


начальному пребыван1ю кусочковъ въ очень слабой жидкости 
Магев1, пропитыван1е ею спинного мозга совершалось бол%е 





') Д-ръ Левковский. Методъ №153]?я и т. д., диссертащя, Харь- 
ковЪ, 1898 г., стр. 25. 
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равномфрно и устранялось образованте какъ бы коры на пе- 
рифер!и мозга, съ ч5мъ нер$дко приходилось мн встр®чалься 
при употреблени съ самаго начала крфикихъ растворовъ жид- 
кости Магсм при обработк$ ею свфжихъ эксперименталь- 
НЫХхЪ МОЗГОВЪ. | 
Теперь я нахожу возможнымъ приступить къ описан!ю, 
отдфльныхъ опытовъ, причемъ я остановлюсь только на тЪхъ 
изъ нихъ, гдз мозги были взяты или тотчасъ посл смерти 
животнаго, или спустя столько времени, когда еще трупныя 
измфнен1я нервныхъ кл$токъ не успфли обнаружиться. 


Опытъ ‘первый. 


Кошка, в$еомъ 2903,0, жила 2 дня. 


1825/1х99 г. захлороформирована. Въ нижнегрудной части позвоноч- 
ника, съ правой стороны, сд$лано трепанац1онное отверст1е, чрезъ которое 
и вставлено б стерелизованныхъ бисеринокь: 3 внизъ и 3 вверхъ по направ- 
леню длинника спинного мозга. При введен1и бисера судорогъ не было. 


Посль операцли тотчась полный параличь заднить конечностей. 


26 /1х. ЛФвая нога нфеколько оправилась сегодня: при ходьбЪ она какъ 
будто немного двигается; правая нога остается попрежнему парализован- 
ной. Мочитея подъ себя. Ничего не Фстъ. Рана заживаетъ хорошо. Чув- 
ствительность болевая въ заднихъ конечностяхъ понижена. 


1х. Утромъ убита проколомъ въ сердце, Черезъ 2 ч. 35. мин. было 
произведено вскрытие, причемъ обнаружено, что мочевой пузырь пуетъ. 
Остальные внутренн1е органы макроскопически ничего ненормальнаго не 
предетавляютъ. Въ мягкихъ частяхъ раны и въ трепанац1онномъ отверети 
тноя совершенно не видно. Отсутствуетъ онъ и въ полости позвоночника 
на всемъ ея протяжен!и. По обнажен1и позвоночнаго ‘канала, оказалось, что 
всф 6 бисеринокъ находились на томъ мфетЪ, куда он$ были вставлены, и 
лежали на твердой мозговой оболочек, сдавливая правую половину мозга 
и оставляя въ послфднемъ слфдъ въ видз ниши. Въ области нахождешя 
бисеринокъ сосуды твердой оболочки гиперемировавы довольно сильно и, 
кром$ того, здфсь зам$чаются наслоен1я фибрина, который вмфстЪ съ рых- 
лой околомозговой кл$тчаткой окутываетъ нфкоторыя бисеринки. На осталь- 
номъ протяжен1и твердая оболочка нормальна. Мягк1я мозговыя оболочки 
представляются по всей длинф мозга нормальными. 
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Микроскопическое изсл’Бловашме. 
1. Место сдавления. 


1. Оболочки. Въ заднебоковой правой перифери мозга 
оболочки содержатъ увеличенное количество различной формы и 
величины соединительнотканныхь клЪфтокъ и немного блыхъ 
кровяныхъ тфлецъ. Кром того, на этомъ мФестЪ на твердой 
мозговой оболочкВ можно видЪфть остатки рыхлой околомозго- 
вой клЪтчатки, а также массу фибрина, пронизаннаго во мно- 
жеств$ бЪлыми кровяными тЪльцами, отчасти, и красными, и 
соединительнотканными круглыми и овальными клфтками. О0- 
суды твердой оболочки въ этой области сильно расширены и 
наполнены кровью. На остальномъ протяжени твердая мозго- 
вая оболочка особенныхъ уклоненй отъ нормы не представля- 
етъ, если не считать расширентя ея кровеносныхъ сосудовъ. 
Мягюя оболочки содержать расширенныя и наполненныя кро- 
Вью сосуды; въ остальномъ же онЪ не измЪнены. 


2. Бълое вещество. Конфигуращя его зам$тно измЪнена: 
въ правой заднебоковой области имЪется яеное сдавленте. 
Сосуды здфсь расширены и наполнены кровью; эндотемй 
ихь и ядра а4уепИае представляются иногда набухшими. 
Количество клЪфтокъ неврогми увеличено; но паукообраз- 
ных клЪтокъ немного; чаще ветр$чаются клЪтки вруглыя 
или продолговатыя. Петли неврогли не утолщены, но сильно 
расширены и заключають въ себЪ сильно разбухиия нерв- 
ныя волокна, которыя иногда бываютъ вакуолизированы, иног- 
да совершенно распадаются и подвергаются нерЪдко фаго- 
цитозу. Именно, большею частью, клЪтки неврогми по нЪс- 
кольку внфдряются въ разрушающееся волокно и постепенно 
уничтожаютъ его. На остальномъ пространствЪ бЪлаго вещества 
правой половины мозга, а равно и въ лБвой, изм$неня но- 
сятъ только что описанный характеръ, хотя по степени своей 
они нфсколько слабЪе. Лдра ауепиае сосуда передней щели 
представляются набухшими, а самъ онъ расширенъ и напол- 
ненъ кровью. 


3. Сърое вещество. Конфигуращя его изм$нена: правый 
задей рогъ нЪсколько отодвинуть кпереди. Сосуды, на гра- 
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ниц съ бЪлымъ веществомъ справа, расширены, наполнены 
кровью; эндотемй ихъ и ядра варужной оболочки пред-. 
ставляются набухшими. Количество ихъ не увеличено. Во- 
личество клЪтокъ неврогли не увеличено. Въ н%®которыхъ 
мЪстахь можно найти набухпйя нервныя волокна. Цент- 
ральный каналъ скорЪе сплющенъ нЪсколько. НЪкоторыя пери- 
васкуларныя пространства расширены, но полосокъь плазмати- . 
ческаго эксудата не содержатъ. | 


а) нервныя кльтки. 


ох) протоплазма. Въ большинствЪ. клЪтокъ она измЗнена. 
Контуры ея иногда какъ-бы изъЪдены. Хроматофильные элементы 
распались въ мелюя зернышки или по всей протоплазм$Ъ, или 
въ центрф, или на периферия ея. Въ ахроматическомъ ве- 
ществЪ иногда ветрЗчаются маленьюя, свЪтлыя, неокрашен- 
ныя м$ста, на подобле вакуолъ. КромЪ того, оно имЗеть нак- 
лонность краситься диффузно и плохо вытравляется. Протоплаз- 
матическ!е отростки укорочены, не ровны, а нЪкоторые, кромЪ 
того, разбухли. Хроматофильные элементы въ нихъ распались 
въ мелкую пыль. Перицеллюлярныя пространста иногда рас- 
ширены. Почти всЪф клЪтки переднихъ ротовъ представляются 
набухшими, увеличенными въ объем$. Въ нЪкоторыхъ измЪнен- 
ныхъ клЪткахъ, лежащихъ, главнымъ образомъ, около централь- 
наго канала, можно наблюдать явлен1я, повидимому, фагоци- 
тоза: круглыя или вытянутыя клЪтки неврогли подходятъ въ 
нервной клЪтЕЪ вплотную и образуютъ въ ней какъ бы нишу 
для себя. Въ другихъ случаяхъ эти невроглмйныя клЪтки ле- 
жать въ самой протоплазм%, причемъ вокругь внздрившейся 
клфтки виденъ свЪфтлый поясъ: какъ будто протоплазма нерв- 
ной клЪтки въ этомъ мЪ$етЪф растворяется (см. рие. 9). Въ 
меньшей части клЪтокъ протоплазма не изм5нена: хроматофили 
ея окрашены отчетливо; протоплазматическе отростки нор- 
мальны. 


6) ядро. Въ измфненной протоплазмЪ ядро чаето ле- 
жить периферически, причемъ иногда оно разрываетъ край 
протоплазмы и готово выйти за предфлы ея. Контуры его 
иногда не ровны, зазубрены и въ н$которыхъ случаяхъ плохо 
опред$ляются. Въ большей части клЪтокъ переднихъь роговъ 
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ядро увеличено въ объем и красится диффузно, хотя пере- 
кладины картоплазматической сЪти въ немъ еще можно раз- 
ЛИЧИТЬ. 


д) ядрыико. Лежитъь во вефзхъ ядрахь центрально и 


_Жрасится нормально. Объемъ его и контуры не изм$нены. 


П. Шейная часть. 
1. Оболочки уклоней отъ нормы не представляютъ. 


2. Бьлое вещество. Положевне правильное. Разбухшихъ 


волоконъ не видно. Сосуды нормальны и не расширены. Ко- 


личество клтокъ неврогли нормально, балки гл1и не утолщены. 
„Въ остальномъ измЪневй также не замЪчается. 


3. Оърое вещество. Положеше правильно. Сосуды не 
расширены и ст$нки ихъ не утолщены; количество кл$токъ 
неврогли нормально. Центральный каналъ не расширенъ. Въ 
остальномъ изм$неюмй нЪтъ. 


а) нервныя клътикми. 


&) протоплазма. Контуры протоплазмы правильны. Объемъ 


‘ея не увеличенъ. Хроматофили красятся хорошо, словомъ, 


почти вс клЗтки уклонешй отъ нормы не представляютъ. 


Перицеллюлярныя пространства—ничего особеннато. На н$- 
‘которыхъ препататахъ иногда попадаются клфтки съ рас- 


павшимися въ центр протоплазмы хроматофилями. Прото- 


‘плазматичесве отростки не укорочены и красятся хорошо. 


В) ядро. Лежитъ правильно; контуры хорошо видны и 


‘не изм$нены. Красится нормально. Объемъ его не измЗненъ, 


0) ядрышко. Лежитъ центрально. Выхода наружу нЪтъ. 


`Краситея нормально. 


ПТ. Грудная часть (выше мЪфета сдавленля). 


1. Оболочки. Сосуды твердой оболочки,  расположен- 


‘ные болфе поверхностно, расширены въ н$фкоторыхъ м$стахъ 


р* 
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и наполнены кровью. Въ мягкихь оболочкахъ также видно: 
расширен!е сосудовъ. Утолщен1я оболочекъ нЪтъ. 


2. Рьлое вещество. Конфигуращя бЪлаго вещества не: 
изм$нена. Набуханя нервныхь волоконъ нигдз не замЪтно. 
Количество сосудовъ не увеличено; они не расширены; петли 
неврогл1и тоже не расширены; количество кл$токъ неврогми 
не увеличено. 


3. Сюрое вещество. Конфигуратйя его не измФнена. Во- 
личество сосудовъ не увеличено; они не расширены; а равно- 
не расширены и периваскулярныя пространства. Врупные со- 
суды, лежаше по бокамъ центральнаго канала, не расширены. 
Количество клЪтокъ неврогми не увеличено. Сосудъ, иду- 
Пий по передней щели, уклоневй отъ нормы не представляетъ. 
Пентральный каналъ не расширенъ, стфнки его не изм$нены 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Контуры протоплазмы веЪхъ клЪтокъ. 
совершенно правильны. Въ нЪкоторыхъ клЪткахъ переднихъ 
роговъ можно видЪть неполный хроматолизъ: хроматофильные: 
элементы распадаются больше на периферии или около ядра— 
перинуклеарно. Въ клЪткахъ, около центральнаго канала, чаще 
наблюдается полное распаденле хроматофилей по всей прото- 
плазм, причемъ контуры ихъ иногда зазубрены. Протоплаз- 
матическе отростки такихъ клЪтокъ, большею частью, укорочены. 
и хроматофильные элементы ихъ часто представляютъ явлен1я 
распада на мелюя зернышки. То же самое замфчается и въ 
изм$ненныхъ клЪфткахъ переднихъ роговъ, но здесь гораздо: 
чаще протоплазматичесме отростки представляются нормаль- 
ными и красятся хорошо. Перицеллюлярныя пространства ни- 
чего особеннаго не представляють. 


6) ядро. Въ клЪткахъ переднихъ роговъ ядро лежитъ. 
правильно, концентрически; изрздка, въ клЪткахъ, гдЪ есть 
хроматолизъ, можно видЪть ядро лежащимъ нЪсколько пери- 
ферически. Въ измфненной протоплазм% кл$токъ, лежащихъ около: 
центральнаго канала, ядро часто находится на самой пери- 
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‘фертт. Вонтуры ядра почти не изм$нены; изрфдка они н%с- 
колько зазубрены. Объемъ ето нормаленъ. Карюплазма не 
‘изм$нена. 


д) ядрышко. Лежитъ правильно, концентрически. Кра- 
сится нормально. Выхода наружу не замЪчается. Объемъ и 
контуры правильны. 


ТУ Поясничная часть. 


1. Оболочки. По всей окружности не видно никакихъ 
уклоневй отъ нормы, но сосуды мелые и крупные, вены и 
артер1и, почти всЪ набиты кровью и притомъ въ ширину 
всего просвЪта. Утолщентя сосудовь и оболочекъ не замЪ- 
чается. 


2. Рьлое вещество. Конфигураця его не изм$нена. На 
всемъ протяженш его разбухавя нервныхъ волоконъ 06- 
наружить не удается. Количество клЪтокъ неврогли не уве- 
‚личено. Сосуды не расширены. Сосудъ, идупий по передней 
щели, также не расширенъ. СтЪнки сосудовъ не измфнены. 
Петли невроглми не расширены. 


3. Сърое вещество. Конфигуращя правильна. Количество 
клЪтокь неврогли не превышаетъ норму. Сосуды не рас- 
ширены; ст$нки ихъ не изм$нены. Центральный каналъ не 
‘измзненъ, а равно и сосуды, лежалте по бокамъ его. 


а) нервныя клътки. 


@&) протоплазма. Въ весьма немногихь клЪткахъ замЪ- 
чается распадене общее хроматофильныхъь элементовъ; огром- 
ное же большинство кл$токъ совершенно нормально: элек- 
тивность окраски полная; контуры и объемъ протоплазмы 
правильные. Протоплазматическле отростки красятся хорошо 
‘и не укорочены. Перицеллюлярныя пространства ничего особен- 
наго не представляютъ 


В) ядро. Положене его правильное. Контуры и объемтъ 
нормальны. Врасится хорошо. 
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д) ядрышко не’ измфнено. 


Опцыть второй. 


Кошка, вфеомъ 2937,0, жила 2 дня. 


18'1/хп99 г. подъ хлороформнымъ наркозомъ сдфлано съ лфвой сто- 
роны позвоночника, въ нижнегрудной части, трепанац1онное отверст1е, чрезъ- 
которое вложена ламинар1я, длиною въ 1 ши. При вложени ламинарт 
судорогъ не замфчалось. 


Посль отерали, вечеромь, въ заднижь конечностяхь при ходьбъ нетвер- 
дост. 

1*/хи. Утромъ полный параличъ заднихъ конечностей. Мочевой пу- 
зырь не переполненъ. Чувствительность болевая въ заднихь конечностяхъ- 
понижена. Колфнные рефлексы нельзя считать повышенными. Рана зажи- 
ваетъ хорошо. 


13/хп. Убита перер$зкой шейныхъ каротидъ. 


Аутотся. Во внутреннихъ органахъ макроскопически— ничего особен-- 
наго. Мочевой пузырь водержитъ небольшое количество свфтлой мочи. Въ. 
мягкихь частяхъ раны, а равно и въ трепанацонномъ отверети`тноя не 
обнаружено. При обнажен!и позвоночнаго канала найдено, что ламинаря 
находится н%сколько ниже трепанацюннаго отверст1я. Она разбухла въ. 
ширину до 9 шт. и сдавливаетъ мозгъ въ области лфваго бокового столба, _ 
оттфеняя его къ правой боковой стнЕФф позвоночнаго канала. Ламинармтя 
окутана жировой клфтчаткой, которая зд$сь, какъ и твердая мозговая 069-- 
лочка, гиперемирована. Ламинар1я - легко отстаетъ отъ твердой оболочки. 
На всемъ остальномъ пространств дога табег нормальна. Мягжя оболочки. 
мозга не измфнены. 


Микроскопическое изслБдованте. 
Т МБсто сдавления. 


1. Оболочки. Въ области лЪваго бокового столба, глав-: 
нымъ образомъ, въ задней его части, твердая мозговая оболочка, 
содержитъ увеличенное количество соединительнотканныхъ круг- 
лыхъ или вытянутыхъ клфтокъ, различной величины; сосуды. 
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ея расширены и наполнены кровью. На наружной поверхности 
ея въ этой области видны наслойки фибрина, пронизаннаго 
массою б$5лыхь кровяныхь тфлецьъ и другихъ форменныхъь 
элементовъ. На остальномъ пространетвЪ твердая оболочка не 
измзнена. Мягыя оболочки нормальны; сосуды ихъ расширены 
Несколько и наполнены кровью. 


2 Бьлое вещество. Конфигураля его сильно измФнена: 
лЪвый боковой столбъ, лЪвый задй столбъ сильно вдавлены 
внутрь мозга. Въ данной области нЪкоторыя краевыя петли 
неврогли сдавлены, но большая часть ихъ, нЪеколько от- 
ступя къ центру, сильно расширена и даже разорвана иногда; 
заключенныя въ нихъ нервныя` волокна сильно разбухли 
и иногда подвергаются, повидимому, фагоцитозу, какь и въ 
предыдущемъь опытф. Количество клЪтокъ неврогми и дру- 
гихъ форменныхъ элементовъ нЪсколько увеличено здЪеь. С0- 
суды расширены и наполнены кровью, но стЪнки ихъ не из- 
мЪфнены. Периваскулярныхъ пространствъ не видно. Въ об- 
ласти лфваго передняго столба замфчаются тЪ же изм5невя, 
но только здЪсь нЪть увеличен!я количества форменныхъ эле- 
ментовъ. Такого же характера измфневя бЪлаго вещества, 
‚встр$чаются и въ остальной его части, но здЪсь они выражены 
гораздо слабЪе. Всего меньше они замфтны въ правомъ зад- 
немъ рогБ и задней части праваго бокового столба. 

5. Сърое вещество. Вся лЪвая половина сЪраго вещества 
представляется нЪеколько сжатой и кромЪ того оттиснутой 
кпереди. Сосуды замфтно расширены и наполнены кровью. 
Центральный каналъ своимъ поперечнымъ размромъ стоитъ 
наискось: отъ лЪваго передняго рога къ правому заднему рогу. 
Ст$нки его не измфнены. Онъ пусть и не расширенъ. Ко- 
личество клЪтокъ неврогми и другихъь влЪтокь не увеличено 
здЪеь. Разбухавя нервныхъ волоконъ не видно. Периваскуляр- 
ныя пространства около нзкоторыхъ сосудовъ увеличены. 


а) нервныя кмьтки. 
&) протоплазма. Огромное большинство клтокъ изм$- 


нено. Протоплазма хотя и имфетъ большею частью правиль- 
ные контуры, но хроматофили ея совершенно распались на. 
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мелюя глыбки или въ мелкую пыль по всему ея протяжентю 
(см. рис. 10) или только центрально или, что рЪже, пери- 
ферически, или безпорядочно, местами. Въ ахроматическомъ 
веществ видны различнаго очертан1я ограниченныя, малень- 
юмя. свфтлыя пространства, напоминаюния вакуолы. Объемъ 
нЪкоторыхъ изъ такихъ клЪфтокъ несколько увеличенъ. Прото- 
плазматическе отростки, помимо распаденя въ нихъ хромато- 
филей, укорочены. Перицеллюлярныя пространства большею 
частью расширены. Въ оставшихся нормальныхь клЪткахъ 
хроматофили правильны по объему и по окраск$, а равно нор- 
мально относится къ окраскБ и ахроматическое вещество въ 
НИХЪ. 


В) ядро. Въ измфненныхъ клфткахъ большею частью 
лежитъ периферически, даже несколько выпячивая край про- 
топлазмы. Контуры ядра не ровны, а иногда они какъ бы 
вытянуты. Вар1оплазма его, однако, большею частью не изм*- 
нена и красится правильно. Иногда она какъ бы собирается 
вся около ядрышка, становится зернистой и красится диф- 
фузно, причемъ иногда въ немъ видны свЪфтлыя неокрашен- 
ныя мЪста, на подоб1е мельчайшихь вакуолъ. Иногда же зер- 
нистости нЪтъ, но ядро красится диффузно. Объемъ его не 
измЪненъ. 


д) ядрышко. Положеше его, большею частью, правиль- 
ное; иногда оно совершенно подходитъ къ краю ядра и даже 
имЪетъ наклонность выйти за предЗлы его. Контуры его пра- 
Вильны и красится оно нормально. Объемъ не измЪненъ. 


П. Шейная часть. 


1. Оболочки. Не изм$нены. 


2. Рьлое вещество. НЪкоторые сосуды расширены и на- 
полнены кровью. Въ остальномъ измфненй не видно. 


5. Сърое вещество. Центральный каналъ расширенъ и 
пусть. Сосуды расширены; периваскулярныя пространства не 
увеличены. Въ остальномъ измфнен1й не видно. 


а) нервныя котики. 
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@&) протоплазма. Контуры ея всюду правильны. Почти 
вс клЪтки не измфнены. Протоплазматическе отростки не 
укорочены. Въ нЪкоторыхъ клЗткахъ протоплазма содержитъ 
распавпиеся въ мелк1я глыбки хроматофили, но ахроматическое 
вещество въ нихь не изм$нено. Перицеллюлярныя простран- 
ства около нфкоторыхъ клЪтокъ н$феколько расширены. 


2) ядро. Положенле не измЗнено. Кар!1оплазма, контуры 
и объемъ нормальны. 


ПТ. Грудная часть (выше мЪета сдавлен1я). 


1. Оболочки. На ограниченномъ сравнительно протяже- 
ни, въ области лЪваго бокового столба, твердая мозговая 0бо- 
лочка содержитъь нЪФеколько увеличенное количество соедини- 
‘тельнотканныхь клЪтокъ, а сосуды ея расширены и напол- 
нены кровью. На наружной поверхности твердой оболочки 
видно небольшое количество нитей фибрина, пронизаннаго лей- 
коцитами. Бъ остальныхъ м$стахъ твердая мозговая оболочка 
не измЪнена. Въ мягкихъ оболочкахъ видно только расшире- 
не кровеносныхъ сосудовъ. 


2. Бюлое вещество. Конфигуратя его правильна. Въ 
области л$ваго бокового столба и лЪваго передняго столба 
замфтно расширене петелъ неврогли и разбухане нервныхъ 
волоконъ, причемъ нЪкоторыя изъ нихь подверглись фаго- 
цитозу. Количество неврогийныхь клфтокь нЪсколько увели- 
чено. Сосуды расширены и наполнены кровью; стфнки ихъ 
не изм$нены. Въ правомъ переднемъ столб и прилегающей 
къ нему части бокового праваго столба, и въ лфвомъ заднемъ 
столбЪ видны тЪ же измфнен1я, но они выражены здЪсь слабЪе, 
‚а количество клЗтокъ неврогли здЪсь не увеличено. Въ пра- 
вомъ заднемъ столб изм$ненй не видно. Сосудъ передней 
щели расширенъ, стфнки его не измЪнены. 


3. Сърое вещество. Конфигуратя его правильна. Цен- 


‘тральный каналъ не расширенъ; стфнки ето не измфнены. 
“Сосуды н%Феколько расширены. Въ остальномъ измфненй нЪтъ. 


а) нервныя кльткыи. 
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4) протоплазма. Большая часть кл$токъ измЗнена. Кон- 
туры протоплазмы правильны, но хроматофили распались или: 
по всей протоплазмВ, или частично—периферически, или цен- 
трально. Въ ахроматическомъ веществЪ видны свфтлыя малень- 
выя мЪста, напоминаюцтя вакуолы. Протоплазматичесяе от- 
ростки, большею частью, не укорочены, но въ нихъ замфтень. 
хроматолизъ. Перицеллюлярныя пространства увеличены. Дру- 
гая, меньшая часть клЪтокъ представляется нормальной. 


6) ядро. Положеше его, большею частью, правильное. Но- 
иногда оно лежитъ периферически. Кар1оплазма его не изм$- 
нена, контуры его иногда не правильны, зазубрены. Объемъ. 
нормаленъ. 


0) ядрышко. Положеше, контуры и объемъ его не изм%- 
нены. 


ТУ. Поясничная часть. 


1. Оболочки. Не утолщены; нЪ®которые сосуды ихъ рас- 
ширены и наполнены кровью, причемъ ст$нки этихъ послЪд- 
нихъ не изм$нены. 


2. Бюлое вещество. Конфигуращя его не измЗнена. НЪ- 
которые сосуды его, особенно въ области задней части лЪваго> 
бокового столба, расширены, но ст$нки ихъ не изм5нены. Въ 
остальныхъ мЪфетахъ бЪлое вещество нормально. Сосуды перед- 
ней и задней щелей расширены. 


3. Оюрое вещество. Центральный каналъ н$еколько рас- 
ширенъ; сосуды расширены и наполнены кровью; н%$которыя. 
периваскулярныя пространства увеличены. Въ остальномъ из- 
мфненй нЪтЪ. 


а) нервныя кльтки. 


х) протоплазма. Контуры протоплазмы не изм$нены. Въ. 
нЪкоторыхъ клЪткахъ хроматофили распались на болзе мелвя. 
тглыбки или въ совершенную пыль м%Ъстами или по всей прото- 
плазмЪ. Въ протоплазматическихь отросткахъ также видны 
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явленя хроматолиза; укороченя отростковъ не зам$тно. Ахро- 
матическое вещество почти всюду не изм$нено; иногда въ 
немъ видны маленькя, ограниченныя, неокрашиваюцаяся мЪста, 
на подобе вакуолъ. Перицеллюлярныя пространства, большею. 
частью, нормальны, но нЪкоторыя расширены. Большая же’ 
часть клЪтокъ совершенно не измЪнена. | 


6) ядро. Очень р$дко подходитъ къ перифери въ изм$нен- 
ныхъ клЪткахъ. Большею же частью, оно лежить правильно. 
Объемъ, контуры и кар!оплазма его не измЪнены. 


д) ядрышко. Положевше правильное; красится нормально; 
объемъ и контуры нормальны. 


ИНО 


Опытъ третий. 


Кошка, вфсомъ 3032,0, жила 8 дней. 


1818/х99 г. подъ хлороформнымт наркозомъ сдфлано съ лЪвой сто- 
роны позвоночника, въ нижнегрудной части, трепанац1онное отверст1е, чрезъ 
которое введена въ позвоночный каналъ стерелизованная ламинар1я, въ. 
1, шш. длиною. При вложении ея судорогъ не замфчалось. 


Посль операши, вечеромь, задними конечностями владтеть плохо, но хо- 
дить всетаки можетъ. 
19 /х Полная параплег!я заднихъ конечностей. Мочится подъ себя. 


23/; Параплег1я попрежнему. Ригидность мышцъ заднихъ конечно- 


стей. Мочится подъ себя. Колфнные рефлексы повышены. Рана заживаетъ. 
хорошо. 


24 /х Тп 3б(а4п (10. Течене раны правильное. Гноя нфтъ. Чувствитель- 
ность болевая въ заднихъ конечностяхъ понижена. 


26/х. Въ 7 час. вечера убита проколомъ въ сердце. 


При аутопсеи найдено, что сердце макроскопически нормально, не- 
дрябло. Въ мочевом пузыр$ незначительное количество свфтлой мочи. Въ 
мягкихъ частяхъ раны гноя ниглф не видно. Трепанац1онное отверст1е оты- 
скивается легко: черезъ него тянутся тонк1я, нфжныя еоединительноткан- 
ныя перемычки. Въ Позвоночномъ каналЪ гноя не найдено. Ламинартя на- 
ходилась ниже отверст1я и сильно разбухла, достигнувъ въ ширину 6 шт. 
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причемъ она лежала вдоль оси спинного мозга на лфвой боковой и, отчасти, 
задней поверхноети послфлняго. Ламинар!я легко отд$ляется отъ твердой 
мозговой оболочки, а на мЪет$ ея видны н$фжныя фибринозныя пленки 
и инъецированные сосуды. Кромф$ того, въ этой области замфчается силь- 
ное вдавлен!е слинного мозга, благодаря чему весь мозгъ подалея въ пра- 
вую сторону и впередъ и, такимъ образомъ, измфнилъ свое прямое направ- 
лен1е. На всемъ остальномъ протяжени.твердая мозговая оболочка предетав- 
ляется нормальною. Мягк1я оболочки не изм$нены; сосуды ихъ гиперемиро- 
рованы. 


Микроскопическое изслБдованте. 


|. Место сдавлен!я. 


1. Оболочки. Въ лЪвой заднебоковой периферли, на наруж- 
ной поверхности твердой мозговой оболочки видно наслоене 
фибрина, пронизаннаго б$лыми и красными кровяными тзль- 
цами (см. рис. 11). Сама твердая мозговая оболочка въ этомъ 
мфстЪ не утолщена и только количество кл$токъ соединитель- 
нотканныхъь въ ней увеличено; н$зкоторые сосуды ея набиты 
кровью и расширены. Въ области переднихъ столбовъ она так- 
же слегка инфильтрирована форменнными элементами только 
въ наружныхъ своихъ слояхъ, на которыхъ и зд$сь видны 
нити фибрина. Въ остальныхь мФстахъ оболочки кажутся 
нормальными. 


2. Бьлое вещество. Конфигуратая бЪлаго вещества изм%- 
нена: лфвая половина заднихъ столбовъ и задый и средый 
отдфлы бокового столба сильно вдавлены. Враевыя петли не- 
врогли въ данномъ мЪстф нЪеколько сужены, а дальше къ 
центру встр$Зчается уже расширене ихъ, причемъ заключен- 
ныя въ нихъ нервныя волокна представляютъ различныя сте- 
пени разбухан1я, причемъ часть ихъ нодверглась фагоцитозу. 
НЪкоторыя петли неврогл!и здЪеь разорваны. Количество клЪ- 
токъ невроглли увеличено; паукообразныя клФтки представля- 
ются увеличенными въ объемЪ. Разрощеная ткани ги не за-. 
мЪчается; балки ея не утолщены. Сосуды расширены, напол- 
нены кровью; ст$нки ихъ утолщены на счеть размножив- 
шихся эндотелля ихъ и ядеръ наружнаго слоя. Количество 
сосудовъь не увеличено. На остальномъ пространствЪ бЪлаго 
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вещества встр$чаются т$ же изм$нен1я, но по степени своей 
они выражены слабЪе. Разрыва петель невроглии здЪсь не 
видно. Сосудъ передней щели расширенъ и наполненъ кровью, 
а стЪнки его утолщены по тому же типу, что и въ осталь- 
ныхъ сосудахъ б$лаго вещества. 


3. Сърое вещество. Конфигураця его измЪнена: лЪФвый 
задейй рогъ оттфсненъ кпереди. Центральный каналъ нфсколь- 
ко расширенъ и наполненъ остатками лимфатической жидкости. 
Сосуды расширены, особенно мелюе, и наполнены кровью; 
стЗнки ихь иногда измзнены по тому же типу, какъ и въ 
бЪломъ веществЪ. Количество ихъ не измЪнено. Многя нерв- 
ныя волокна разбухли. Количество кл$токъ невроглли пред- 
ставляется увеличеннымъ. Периваскулярныя пространства, рас- 
ширены слегка. 


а) нервныя кльтки. 


д) пропоплазма. Контуры ея иногда не ровны. Въ боль- 
шей части клЪтокъ хроматофильные элементы распались на 
мелюя зерна или по всей протоплазмЪ, или частично: цент- 
рально, периферически или разсЗянно. Протоплазматичесяе 
отростки иногда укорочены и хроматофильные элементы въ. 
нихь распались. Въ н$Ъкоторыхъ кл$ткахъ видны неокраши- 
ваюпияся мЪста, напоминающая вакуолы. Перицеллюлярныя 
пространства выступаютъ очень ясно: они расширены. Н$ко- 
торыя клЪтки представляются увеличенными въ объемЪ. Мень- 
шая часть клЪтокъ иметь неизм$ненную протоплазму. ВозлЪ 
нфкоторыхъ нервныхъ клЪтокъ видны клЪтки неврогли, тЪс- 
но примыкаюшля къ первымъ и иногда даже сидяпля внутри 
протоплазмы нервной клЪтки, какъ это мы видфли въ опы- 
тЪ 1-мъ. 


8) ядро. Въ измненной протоплазм$ ядро лежитъ со- 
вс$мъ периферически, а въ н$Ъкоторыхъ случаяхь оно даже 
прорываетъ край протоплазмы и нЪсколько выдается наружу. 
Въ остальныхъ же неизм$ненныхъь или мало изм$ненныхъ 
клфткахъ оно лежитъ центрально. Контуры его иногда н$- 
сколько не ровны, но въ большинствЪ не измфнены. ЁКар1о- 
плазма красится хорошо и уклоневшй отъ нормы не представ- 
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ляеть. Иногда перекладинъ ея не видно велЪдетве диффузной 
„общей окраски ядра. Въ такихъ случаяхъ видна только общая 
зернистость его. Объемъ его нормаленъ. 


0) ядрышжо. Въ нЪкоторыхъ ядрахъ оно лежить сильно 


периферически и даже имфетъ.наклонность выйти за пред$лы 
ядра. Въ большей же части оно лежить правильно. Арасится 
всюду хорошо. Объемъ его нормаленъ. 


|. Шейная часть. 
1. Оболочки. Никакихъ уклоневй отъ нормы не видно. 


2. Бьлое вещество. Разбухая нервныхь волоконъ не 
видно. Сосуды нормальны. Петли неврогли не расширены. Въ 
‚остальномъ изм$нен]й также не видно. 


3. Сърое вещество. Вонфягуратя правильна. Сосуды 
нормальны. Центральный ваналъ не расширенъ, немного со- 
держитъ лимфатической жидкости. Въ остальномъ измзнен1й 
также не замЗчается. 


а) нервныя клытки. 

@) протоплазма. Контуры ея правильны. Распаденя 
хроматофильныхъ элементовъ нЪфтъ. Протоплазматичесве отро- 
‚стки видны хорошо. Перицеллюлярныя пространства не рас- 
ширены. | 


6) ядро. Красится правильно и положене его не измз- 
нено. Объемъ и контуры его нормальны. 


д) ядрышко. Положеше правильное. Красится нормально, 
‘Объемъ и контуры не изм$нены. 


11. Грудная часть (выше мЪ$ста сдавлен1я). 


1. Оболочки. На наружной поверхности передней части 
‘твердой мозговой оболочки находятся фибринозныя пленки, 


обе 


а А _ М 
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‘пронизанныя бЪлыми кровяными тфльцами. Тавя же пленки 


можно видЪть и на задней части лфвой половины твердой о0бо- 
лочки, но здЪсь эти пленки н$сколько тоньше. Сама твердая 


‘оболочка въ этихь м%етахъ не утолщена и не инфильтриро- 


вана форменными элементами, за исключенемъ самаго наруж- 
наго слоя, гдЪ, кромЪ того, видно, что сосуды ея расширены 
и наполнены кровью во весь просв$тъ. На остальномъ про- 


‘тяжени ига шабег этихъ фибринозныхъ пленок не содержитъ 


и вообще не изм$нена. Мягюя оболочки имфютъ расширен- 
ныя и наполненныя кровью сосуды. 


2. Рюьлое вещество. Конфигуращя бЪлаго вещества не 
измфнена. Въ области лЪфваго бокового столба петли невро- 
тли расширены, а заключенныя въ нихъ нервныя волокна силь- 
но разбухли или распались; нЪкоторыя подверглись вакуоли- 
защи или фатоцитозу со стороны клЪтокъ неврогли. Сосуды 
расширены и наполнены кровью; эндотелй нЪкоторыхъ изъ 
нихъ разросся и набухъ, а равно разрослись и ядра наруж- 
наго слоя, что особенно замтно въ сосудЪ$ передней щели. 
Количество кл$токъ неврогли хотя и увеличено, но незначи- 


тельно. Количество сосудовь нужно считать не увеличеннымъ 


Разрощен1я ткани ги не видно; балки ея не утолщены. Въ 
остальныхъ м$стахъ благо вещества изм$невй ночти не вид- 


но. Только нфкоторые сосуды расширены и наполнены кровью, 


но ст$нки ихъ не изм$нены. Въ общемъ же въ грудной части 


изм$нен1я тканей слабЪе, ч5мъ въ м$фетЪ сдавлевя. 


2. Сърое вещество. Конфигуращя его правильна. Сосуды 


‘расширены и наполнены кровью; стфнки ихъ не измфнены; 


количество ихъ не увеличено. Количество кл$токъ неврогли 
не увеличено. Центральный каналъ расширенъ, пустъ; ст$ники 


его не изм$нены. Периваскулярныя пространства иногда рас- 


ширены. Въ остальномъ измъневнй нЪтъ. 
а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Контуры н$которыхъ клфтокъ почти не 
правильны. Хроматофили въ большей части кл$токъ распались 
или на всемъ протяжении протоплазмы въ мелкую пыль, или 
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только въ центральной ея части. Местами въ клФткахъ видны: 
маленькля неокрашиваюнияся пространства, на подобле вакуолъ. 
Протоплазматичесяе отростки представляютъ явлен1я распада, 
хроматофильныхъ элементовъ. Встр$чается не мало клЪтокъ и 
съ нормальными протоплазмой и отростками. Перицеллюлярныя 
пространства ничего особеннаго не представляютъ. 


6) ядро. Часто въ изм$ненныхъ клФткахъ оно лежитъ 
сильно периферически и, даже прорывая протоплазму, выпя- 
чивается наружу. Контуры его иногда’ не ровны. Объемъ не. 
измфненъ. Иногда оно красится очень диффузно, хотя пере- 
кладины кар1оплазмы видны хоропо. Большею же частью, ядро. 
представляется нормальнымъ. 


0) ядрышко. Иногда оно лежитъ въ измВненныхъ ядрахъ. 
сильно периферически, но красится нормально. Чаще же по-- 
ложение его правильное. Объемъ и контуры не измЗнены. 


1У. Поясничная часть. 


1. Оболочки. Не утолщены и не инфильтрированы формен- 
ными элементами. Сосуды ихъ представляются расширенными 
и наполненными кровью; но стЪнки ихъ не изм$нены. Вообще: 
оболочки уклонеюй отъ нормы не представляютъ. 


2. Бьлое вещество. Вонфигуратщя его правильна. Сосуды 
наполнены кровью и расширены, но ст$нки ихъ и количество. 
не изм$нены. Немнот1я петли невроглми расширены, а волокна, 
заключенныя въ нихъ, набухли. Въ остальномъ изм$ ней нЪтъ. 


3. Сърое вещество. Конфигуращя правильна. Централь- 
ный каналъ не расширенъ. Сосуды расширены и наполнены 
кровью. Количество ихъ не измЗнено. Периваскулярныя про- 
странства не шире противъ нормы. 


а) нервныя катки. 


и) протоплазма. Контуры ея почти всюду совершенно. 
правильны. Хроматофили, большею частью, красятся правильно. 


У. 
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Протоплазматичесые отростки не укорочены и красятся хо- 
рошо. Въ нЪкоторыхъ кл$ткахъ, правда немногихъ, видно рас- 
падене хроматофилей или по всей протоплазмВ, или только 
въ центр$ ея. Перицеллюлярныя пространства не расширены. 


6) ядро. Положетше его, большею частью, совершенно пра- 
вильное. Иногда оно лежитъ периферически въ кл$ткахъ, гдЪ 
есть хроматолизъ протоплазмы. Контуры‘ его правильны. Ва- 
р1оплазма красится нормально. Объемъ не изм$ненъ. 


д) ядрышко. Положеше правильное. Красится нормально. 
Объемъ и контуры правильны. 


Опытъ четвертый. 


Котъ, вфсомъ 1975,0, жиль 8 дней. 


1823/,:99 г. подъ наркозомъ вложена съ лфвой стороны позвоноч» 
ника, въ нижнегрудномъ отдфл$ его, чрезъ трепанацщ!онное отверст1е лами- 
нар1я, меньше 1 шм.. При вложен1и судорогъ не зам чалось. 


Послъь операщи, къ вечеру, зам тна нетвердость въ заднихь конечностяхь 
при ходьбъ, въ особенности въ лфвой задней ног$; долго ходить не можетъ, 
больше присфдаетъ 

25/х Полный параличъ заднихъ конечностей; хвостъ опущенъ. Ни- 
чего не Зетъ. 

26 /х Чувствительность болевая въ заднихъ конечностяхъ понижена. 


Тазовые органы не разстроены. Кол$нные рефлексы повышены. Ригидно- 
сти нфтъ. 

25 /х Ш Зам 4цо. Рана заживаетъ хорошо. Котъ началъ понемногу 
Феть. 

30/х Задержка мочи. Въ остальномъ ш з6афа 410. 


1 ат Мочевой пузырь наполненъ и ощупывается чрезъ брюшные: 


покровы. Явленй психической вялости не замфтно. Вдругъ подохла около. 
2-хъ часовъ дня. 


6 
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Аутопся, произведенная черезъ 5 часовъ посл$ смерти, показала, что 
мочевой пузырь растянутъ мочею, совершенно свфтлою, безъ запаха. Ст$ики 
мочевого пузыря истончены, но макроскопически слизистая оболочка его не 
измфнена. Въ остальныхъ внутреннихъ органахъ макроскопически ничего 
ненормальнаго не замфтно. Область раны гноя не содержитъ изажила пер- 
вичнымь натяжен!емъ. Трепанац!онное отверст1е не заросло; при векрыти 
позвоночнаго канала ламина]1я найдёна на томъ самомъ м$стЪ, гдЪ она 
была вложена; она разбухла до 8'/, шт. и окутана жировою клфтчаткою и 
волокнами фибрина. Сосуды твердой мозговой оболочки въ этомъ мфет$ рас- 
ширены. Ламинар!я на ощупь мягка и легко отстаетъ отъ твердой 0бо- 
лочки мозга. Она сдавливаетъ мозгъ въ области лфваго бокового столба и, 
отчасти, въ области лфваго задняго столба, прижимая его къ правой ст$нк% 
позвоночнаго канала. Твердая мозговая оболочка и мягкая къ мозгу въ этомъ 
мЪет$ не прироели. Въ остальныхъ мфстахъ оболочки не изм$нены. 


Микроскопическое изслБдовате. 
|. Мьсто сдавленя. 


1. Оболочки. Въ области лЪфвой половины мозга, на на- 
ружной новерхности твердой мозговой оболочки находится масса 
клЪточныхъ элементовъ различной величины и формы соеди- 
нительнотканнаго характера; между ними попадаются и б$лыя 
кровяныя тфльца; среди этихъ клфтокъ мфстами можно видЪть 
волокна фибрина. Рыхлая клЪтчатка, окружающая твердую о0бо- 
лочку, въ области передняго столба сильно инфильтрирована 
клЬтками того же характера, что и твердая оболочка. Сосуды 
клЪтчатки сильно расширены и наполнены кровью; кром% того, 
она пронизана и волокнами фибрина. Сосуды оболочекъ въ 


упомянутой области расширены и наполнены кровью; а въ. 


тверлой оболочкЪ, помимо этого, количество форменныхь эле- 
ментовъ ея увеличено. Въ мягкихъ оболочкахь этого нЪтъ. Въ 
остальныхъ областяхъ оболочки не измфнены. 


2. Рьлое вещество. Л$вый боковой столбъ въ своей зад- 


ней части и л$вый задюйй столбъ сдавлены. Въ этой областя. 


и дальше къ переднимъ столбамъ бросается въ глаза раеши- 
рене сосудовъ, наполненныхъ кровью. Эндотеий, а главнымъ 
образомъ, ядра аЧуепййае нЪкоторыхъ изъ этихъ сосудовъ 
набухли и разрослись. Петли неврогми расширены и нЪкото- 
рыя заключенныя въ нихъь нервныя волокна набухли и из-` 





хм 


ПРИЛОЖЕНТЕ 83 


ф’»Ъдка подвергаются фатоцитозу. Количество клЗтокъ невроги 


нельзя считать увеличеннымъ. Балки невроглли не утолщены. 
Въ правой половинЪ бЪлаго вещества также замфчается рас- 
ширенте сосудовъ, наполненныхъ кровью, петли же неврогл!и 
здЪеь не такъ расптгирены, а нервныя волокна разбухли очень 
слабо; явлений фагоцитоза не замчаетея. Сосудъ передней 
щели въ н%Ъкоторыхъ своихъ отдфлахъ расширенъ, а ядра 


его ауепае представляются разросшимися. Сосудт задней 


щели расширенъ, наполненъ кровью, но стЪнки его не изм$- 
нены. 


_ 3. Сюрое вещество. ЛЪвый задай рогъ н%Феколько от- 
тЪсненъ кпереди. Центральный каналъь не распгиренъ, пустъ. 


‘Сосуды мелке расширены; нЪкоторыя периваскулярныя про- 


странства расширены: эндотемй н$которыхъ сосудовъ пред- 
ставляется набухшимъ. Количество форменныхъ элементовъ не 
увеличено; разбухавя нервныхъ волоконъ не видно. 


а) плюьтки нервныя. 


&) протоплазма. Контуры почти всюду правильны; из- 
р%®дка они не ровны. Разм5ры ея въ нЪкоторыхъ клЪткахъ уве- 
личены; хроматофили такихъ клЪтокъ распались въ мельчайшую 
пыль и только по краямъ иногда можно видЪть остатки глы- 
бокъ; въ другихъ клЪткахъ хроматофили распадаются на мелк1я 
тлыбки; въ протоплазматическихь отросткахъ также виденъ 
распадъ хроматофилей, причемъ отростки бываютъ или укоро- 
чены, или представляются какъ бы извитыми при нормальной 
длинЪ ихъ. Иногда распадене хроматофилей въ протоплазмЪ 


‘ограничивается только центральною частью ея. Въ ахромати- 


ческомъ веществ$ протоплазмы измЪнен1я не видно, но иногда 
попадаются клЪтки, въ которыхъ замфчаются ‘свЪтлыя, почти 
неокрашенныя мЪста, на подобе вакуолъ. Перицеллюлярныя 
пространства около нЪкоторыхъ кл$токъь расширены. Не мало, 


однако, попадается клЪтокъ, гдЪ измфневй не видно совсЪмъ. 


В) ядро. Большею частью, лежитъ правильно; но въ из- 
мзненныхъ клЪфткахь оно чаще располагается на перифери 
протоплазмы, причемъ иногда выпячиваетъ и даже разрываетъ 


край ея, имЪя наклонность выйти наружу. ВКароплазма ядра 


6* 
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вездЪ красится нормально и не изм$нена; разм$ры ядра яе. 
изм$нены; контуры его иногда зазубрены или вдавлены. 


д) ядрышко. Лежитъь почти вездф правильно; изр®дка 
подходить очень близко къ краю ядра, но не выпячиваетъ его. 
оболочки и не выходить наружу. -Врасится нормально. Объемъ. 
и контуры его нормальны. 


П. Шейная часть. 

1. Оболочки. Не изм$нены. 

2. РБълое вещество. Не изм нено. 

3. Оърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ; 
ст$нки его не изм$нены; нфкоторые сосуды расширены и на- 
полнены кровью; нЪкоторыя периваскулярныя пространетва, 
увеличены. Въ остальномъ изм$невй нЪтъ. 

а) нервныя кльтки. 

&) протоплазма. Контуры и разм$ры ея всюду правиль- 
ны. Изм5нен!е хроматофилей и ахроматическато вещества, почти 
не видно; изр$дка попадаются клЪтки, глЪ замфтно распаде-. 
н1е хроматофилей въ мелкую пыль въ центральной части про- 
топлазмы. Протоплазматическле отростки въ такихъ случаяхь. 
также представляють явлен1я распада хроматофилей. Перицел- 
люлярныя пространства около нзкоторыхъ кл$токъь расширены. 

В) ядро. Не изм$нено и лежитъ правильно. 

д) ядрышко нормально; положене его правильное. 


ПТ. Грудная часть (выше м$ета сдавленйя). 


1. Оболочки. Не изм$нены; нЪФкоторые сосуды магкихъ. 
оболочекъ расширены. 


2. Бюлое вещество. Въ области лЪваго бокового столба, 
въ задней части, видно расширенйе сосудовъ, наполненныхъ. 
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иногда кровью. НЪкоторыя петли неврогли зд$сь расширены, 
но разбуханйя волоконъ почти не видно. Въ остальномъ из- 
мфневй также нфтъ. Сосудъ передней щели не расширенъ. 


3. Сърое вещество. Конфигуращя правильна. Централь- 
‘ный каналъ слегка расширенъ. СтЪнки его не измфнены. 
Мелюе сосуды расширены и наполнены кровью. Въ осталь- 
номъ измневй нЪтъ. 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Контуры ея повсюду правильны; объ- 
‚емъ ея не изм$ненъ. Хроматофили почти вездЪ нормальны и 
красятся хорошо. Ахроматическое вещество не поражено. Хро- 
матофили нЪкоторыхъ клфтокъ распались въ мел я глыбки въ 
‘центральной части протоплазмы; но ахроматическое вещество 
ея не измЪнено. Протоплазматическе отростки нормальны. 
Перицеллюлярныя пространства не расширены. 


В) ядро. Не измнено; положеве его правильное. 


д) ядрышко. Уклоней отъ нормы не зам чается. 


Т\. Поясничная часть. 
1. Оболочки. Не изм$нены. 


2. Бюлое вещество. НЪкоторые сосуды расширены и на- 
полнены кровью. НЪкоторыя краевыя волокна въ области л$- 
ваго боковаго столба слегка набухли, а петли невролги рас- 
ширены. Сосудъ передней щели расширенъ, наполненъ кровью, 
ядра его а4уепиИае набухли. Сосудъ задней щели тоже елег- 
ка расширенъ и наполненъ кровью. Въ остальномъ изм$не- 
ый нЪтЪ. 


3. Оърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ, 
пусть; стЪнки его въ одномъ мфстф изм$нены: эпитемй его 
какъ бы разросся; сосуды расширены и наполнены кровью. 
Въ остальномъ измфненй не видно. 
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а) нервныя кли. 


а) протоплазма. за рфдкимъ исключеншемъ, протоплазма. _ 
не измфнена. Въ н$®которыхъ только клЪфткахъ хроматофили 
распадаются въ мелкую пыль по всей протоплазмЪ, но ахро- 
матическое вещество въ нихъ не изм$нено. Перицеллюлярныя 
пространства не расширены; протоплазматическе отростки не 
измфнены. 


6) ядро не измЪфнено. Положене правильное. 

д) ядрышико. Не представляеть уклоненй отъ нормы. 
Вторичныя перерожденя (по Магсв]). 

1. Поясничная часть. 


) 
о. Грудная часть. } 
3. Шейная часть. ) 


Вторичное перерождете нервныхъ, 
волоконъ отсутствуетъ. 


Фе Е 


Котъ, взсомъ 4035,0, жиль 10 дней. 


198/01 г. подъ хлороформнымъ наркозомъ вложено съ лфвой стороны 
позвоночника черезъ трепанац!юонное отверст1е 3 стерелизованныхъ бисе- 
ринки, въ нижнегрудной области. При вложен!и судорогъ не замфчалось. 


Послль отеращи, черезъ 1 чась, силный парезь заднихь конечностей и 
нетвердость походки. 


19/1 Кошка владфетъ задними конечностями, но въ нихъ видна силь- 
ная нетвердость. Тазовые органы не разетроены. 


И: При ходьб$ немного оттягиваетъ задн1я ноги, но ходить ево- 
боднфе. Рефлексы и чувствительность не даютъ опред ленныхь указа 
на разстройство ихъ. Мочевой пузырь не наполненъ. 


14). Тм збаба (00. Рана заживаеть правильно. 


167 Ходить свободно; нетвердость въ заднихъ конечностяхъ едва за- 
мизтна. 


197. Тазовые органы нормальны. Въ остальномъ 11 54 410. Рана 
заживаеть хорошо. Убита черезъ проколъ въ продолговатый мозгъ. 


ПРИЛОЖЕНЕ 87 


Аутопсая. Во внутреннихъ ортанахъ макроскопически ничего особен- 
наго. При векрыт!и позвоночнаго канала найдено. что всф три бисеринки 
лежать на томъ мет, гд$ он$ были вложены. Рана заживала первичнымъ 
натяжен1емъ. Гноя нигдЪ не видно. Трепанац1онное отверст1е не заросло 

наполнено жировою кл$тчаткою. Ве$ бисеринки окутаны тоже рыхлою 
клфтчаткою, окружающею спинной мозгъ: кром$ того. двф бисеринки окру- 
жены каждая тонкою о0болочкою; одна изъ этихъ оболочекъ срослась съ 
твердою мозговою оболочкою. а другая съ надкостницею позвоночнаго 
канала. Одна бисеринка лежала въ области задняго столба, болфе влфво; 
другая—рядомъ съ ней, на лфвомъ боковомъ столбЪ; третья—н\Ъеколько 
ниже ихъ и болфе впереди. Бисеринки эти сильно сдавливали мозгъ, д$- 
лая въ немъ углублене, и прижимали его къ переднебоковой стфнЕЪ поз- 
воночнаго канала. Сосуды твердой оболочки въ данной бласти гипереми- 
рованы, а тетчасъ ниже бисеринокъ виденъ свертокъ крови, съ трудомъ 
отдфляюпийся отъ оболочки мозга. Въ остальныхъ м$стахъ оболочки нор- 
мальны. 


Микроскопическое изслБдоване. 
Г. Мбето сдавленя. 


1. Оболочки. Твердая мозговая оболочка въ области л%- 
ватго бокового столба утолщена и количество форменныхъ эле- 
ментовъ въ ней увеличено; сосуды расширены. и наполнены 
кровью. На наружной поверхности твердой оболочки виденъ 
нарость, состояций изъ расширенныхьъ сосудовъ, высфливших- 
ся бО$лыхъ кровяныхъ тБлецъ, соединительнотканныхь воло- 
конъ и массы различной формы и величины соединительно- 
тканныхъ клЪтокъь. Этотъ наростъ имфетъ непосредственную 
связь съ твердой мозговой оболочкой и зат$мъ тянется на 
нЪкоторомъ разетояни отъ нея, окружая, очевидно, находив- 
шуюся здЗсь бисеринку. Мягвя оболочки въ данной области н}- 
сколько инфильтрированы клЪточными элементами, сосуды ихъ 
расширены, но утолщевля оболочекъ не замЪтно. На всемъ 
остальномъ протяжен!и оболочки нормальны. 


2. Бълое вещество. Конфигурация его сильно измЪнена: 
лЪвый боковой столбъ, главнымъ образомъ, его задий отдфль 
и лЪвый задый столбъ представляются сильно вдавленными. 
Въ этой области видно разбухае нервныхъ волоконъ, но рас- 
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ширен1я петель неврогл1и не видно; количество клЪтокъ нев- 
рогли и вообще форменныхъ элементовъ не увеличено. Сосу- 
ды нфкоторые расширены, но количество ихъ не увеличено; 
стзнки ихъ не изм5нены. На остальномъ протяженли ничего 
ненормальнаго не видно. Сосудъ передней щели расширенъ, 
наполненъ кровью, но стЪнки его тоже не изм$нены. 


3. Сърое. вещество. Задай рогь н%Феколько оттЪененъ 
хпереди. Центральный каналь нЪФеколько сплюеснутъ, ст®нки 
его не измЪнены; сосуды расширены наполнены кровью, но 
стфнки ихъ не поражены. Въ остальномъ измфневй нЪтЪ. 

а) нервныя кльтки. 

&) протоплазма. Контуры ея и разм$ры повсюду пра- 
вильны; хроматофили и ахроматическое вещество не изм$нены. 
Перицеллюлярныя пространства не расширены. Очень рЪдко 
встр$чаются клЪтки, гдЪ хроматофили распадаются на мелюя 
глыбки въ центральной части протоплазмы и ея отросткахъ. 
Эти послЗдн1е не укорочены и имфютъ правильные контуры. 

В) ядро. Не измЪнено. Положеше правильное. 


д) ядрышико. Не представляеть уклоневй отъь нормы. 


П. Шейная часть. 
1. Оболочки. Не изм%нены. 
2. Бъьлое вещество. Не измЪнено. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ; 
сосуды не расширены. Въ остальномъ измфневй также нЪть. 


а) нервныя клютки. 
&) протоплазма. Контуры ея повсюду правильны; хро- 


матофили и ахроматическое вещество не изм$нены; перицеллю- 
лярныя пространства не расширены. . 
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8) ядро. Положеше правильное. Кар1оплазма не изм$нена. 


_9) ядрылико не изм®нено. Положеве правильное. 


НТ. Грудная часть. (выше мЪ$ста сдавлен1я). 


1. Оболочки. Не измЪнены, но сосуды мягкой оболочки 
нфсколько расширены и наполнены кровью. 


2. Бъьлое вещество. Не изм$нено. 


Сърое вещество. Центральный каналь н$сколько расши- 
ренъ, но стфнки его не измнены; мелюме сосуды расшире- 
ны и наполнены кровью. Въ остальномъ измф$невшй нЪтъ. 


а) нервныя клютикы. 


&) протоплазма. Контуры ея и разм$ры нормальны. 
Хроматофили и ахроматическое вещество не изм$нены. Пери- 
целлюлярныя пространства не расширены. Р$дко встр$чаются 
клЪтки, гдЪ хроматофили распадаются въ мелкую пыль въ цент- 
р протоплазмы. Отростки ея нормальны. 


В) ядро. Не изм$нено. 


9) лдрышко. Нормально. 


ТУ. Поясничная часть. 


1. Оболочки. Не утолщены; нЪкоторые сосуды ихъ рас- 
ширены и наполнены кровью. 


2. Рьлюе вещество. Н?Ъкоторые сосуды расширены и 
наполнены кровью, но стЗнки ихъ не изм$нены. Въ осталь- 
номъ измфнеюйЙ также нЪтъ. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ; 
мелк!е сосуды иногда расширены. Въ остальномъ измфнений 
нЪть. 
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а) нервныя кльтки. 


д) протоплазма. Почти во всЪхъ клЪткахъ протоплазма 
не измЪнена; очень р%дко встр$чается распадеше хроматофилей 
на мелея глыбки въ центральной части протоплазмы. Про- 
топлазматичесве отростки не изм5нены; перицеллюлярныя про- 
странства не расширены. Ахроматическое вещество нормально, 


6) ядро. | Не измфнены; положене ихъ 


9) ядрышеко..}. о ПРОВИЯЬНОС 


Вторичныя перерожденя (по Мате). 


1. Поясничная часть. 
2. Грудная часть. 


3. Шейная часть. 


) | 
Перерождене нервныхъ волоконъ 
отсутствуетъ. 


Опытъ шестой. 


Котъ, вфеомъ 3400,0, жиль 11 дней. 

1910/00 г. подъ хлороформнымъ наркозомъ едфлано трепанацон- 
ное отверст!е въ нижнегрудной части позвоночника и черезь него введены 
2 ламинар!и, длиною н%еколько меньше |1 м.т. При вложен!и ихъ еудо- 
рогъ у животнаго не зам$чалось. 


Повль операли, вечеромь, парезь заднижь конечностей. 


11/\.. Утромъ полный параличъ задннхъ конечностей. Чувствитель- 
ность въ заднихъ конечностяхъ понижена довольно заметно. 


12/т. ВЪ заднихъ конечностяхъ появились слабыя движен1я. Тазовые 
органы не разстроены. Чувствительность въ прежнемъ положении. 


13 / ут. п баба 010. 


15/;, Начала понемногу. владЪть задними ногами. Сдфлавъ 2—3 Ша- 
га ноги задн1я подкашиваются и животное падаетъ. Тазовые органы не 
разстроены. Мышечное чувство въ заднихъ конечностяхъ разстроено. 


19/. Немного мочится подъ себя; ходить попрежнему плохо. Рана. 
заживаеть хорошо. 
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20/. Мочевой пузырь замфтно наполненъ; мочится водъ себя, но 
не опоражниваетъ всего пузыря. Ничего не Фетъ. 


21/.. Утромъ мочевой пузырь наполненъ сильно; ходить попреж- 
нему плохо; продолжаетъ мочиться подъ себя. ЯАвленй психической вялости 


не замфчается. Относительно чувствительности колфнныхъ рефлекеовъ 
опредфленныхъ данныхъ не получается. Въ 8 часовъ вечера убита чрезъ 


проколъ сердца. 


Аутопся. При макроскопическомъ осмотр сердце, печень, селезенка 
и почки уклонен!й отъ нормы не представляютъ. Мочевой пузырь растя- 
нутъ и наполненъ евфтлою мочею. Въ области раны гноя нигд%Ъ не видно. 
Трепанац1онное отверст1е заросло тонкою фиброзною оболочкою. При векры- 
ти позвоночнаго канала видно, что 06$ ламинари покрыты тонкою 0обо- 
лочкою, сросшеюся съ наружною поверхностью твердой мозговой оболочки. 
Оболочка эта легко отстаетъ отъ ламинарй. Одна изъ нихъ занимаеть 
заднюю поверхность мозга и. по удален!и окружающей ея оболочки, легко 
отетаетъ отъ послЪдняго. Другая — лежитъ на лфвой боковой поверхности 
и примыкаетъ однимъ своимъ концомъ къ предыдущей ламинаруи, а дру- 
тимъ концомъ давитъ н%феколько на л$вый корешокъ. Эта вторая лами- 
нар1я, по удален!и ея оболочки, отетаетъ отъ твердой мозговой оболочки. 
трудн$е. 06$ ламинар!и разбухли до 7'/, шм., наощуць мягки и по внфш- 
нему виду не измфнились. Уменьшая вуфстимость позвоночнаго канала и 
давя на мозгъ, он$ нарушили прямое направлен!е послфдняго, сильно от- 
тзенивъ мозгъ вправо и прижавъ его къ боковой стфикф позвоночнаго ка- 
нала. На поперечномъ разр$з$, проведенномъ черезъ позвонокъ, мозгъ и; 
ламинар!ю, ясно видно, какъ мозгъ едавленъ ламинар1ями, особенно въ 
области заднихъ столбовъ. Въ остальныхъ м$фстахъ оболочки и самъ мозгъ 
измфнен не представляютъ. Твердая оболочка легко отд% ляется отъ мягкой. 


Микроскопическое изслБдоване. 


Т. Место сдавлен!я. 


_1. Оболочки. Въ области лЪваго бокового столба, на мф- 
ст нахожден1я ламинар1и, твердая мозговая оболочка нЪеколь- 
во утолщена, количество ея форменныхъ элементовъ увеличено. 
Сосуды ея расширены и наполнены кровью, а ст$нки нзко- 
торыхъ изъ нихъ изм$нены: ядра айуепИНае представляются. 
набухшими и разросшимися. ТЪ же самыя изм$невля твердой 
оболочки видны и въ области заднихъ столбовъ и притомъ 
больше справа, но здЪсь они выражены слабЪе. Въ обфихъ 
областяхъ наружные вновьобразованные слои твердой оболочки 
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сростаются съ оболочками, окружающими ламинарии. Оболочки 
этихъ послфднихъ состоятъ, главнымъ образомъ, изъ волоко- 
нецъ соединительной ткани и волоконъ фибрина. ОнЪ прони- 
заны большимъ количествомъ соединительнотканныхь клЪтокъ 
мелкихъ и болЪе крупныхъ различной формы. Среди нихъь 
не мало встрЪчается и бЪлыхъ. кровяныхъ тфлецъ. Вровенос- 
ные сосуды ихъ иногда изм$нены; эндотемй ихъ, а также 
и ядра наружной оболочки представляются набухшими и раз- 
росшимися. Въ м%етахъ нахожден1я ламинар1и попадаются 
остатки ея на наружной поверхности твердой оболочки, окру- 
женные и пронизанные множествомъ круглыхъ или овальныхъь 
клЪтокъ, имющихъ по два ядра. Маягюя мозговыя оболочки 
въ области наибольшаго едавленя ламинартей, лежащей про- 
тивъ передняго лЪваго рога сЪраго вещества, содержатъ боль- 
шое количество соединительнотканныхь клЪтокъь круглыхъ 
или овальныхъ различной величины. Сосуды ихъ здЪеь рас- 
ширены, наполнены кровью, но тфмъ не менЪе въ этомъ м$- 
‚стЪ магкя оболочки не сростаются ни съ твердой оболочкой, 
ни съ мозгомъ. Въ остальныхъ мЪетахъ, какъ твердая 0бо- 
лочка, такъ и мягыя имфютъ только расширенные сосуды, 
безъ измфнен1я ихъ стЪфнокъ. 


2. Бълое вещество. Конфигураця его измЪнена: задше 
столбы, особенно лЪвый, а равно и лфвый боковой столбъ 
-сдавлены. Въ срединз этого посл$дняго видно расширене 
сосудовъ, причемъ стЗнки ихъ изм$нены: эндотемй ихь 
и ядра ауепийае набухли и разрослись. Петли невро- 
глли здЪеь сильно расширены, нервныя волокна разбухли въ 
различной степени, часто занимая весь просвфтъ петли; иног- 
да они распадаются, вакуолизируются, а иногда подвергаются 
фагоцитозу. Количество клФтокъ невроглли увеличено, а пауко- 
образныя клЪтки набухли и своими утолщенными отростками 
иногда какъ бы утолщаютъ перегородки неврогли. Въ осталь- 
`ныхЪъ мЪетахъ поперечника благо вещества видны изм$не- 
н1я того же характера, какой только что описанъ, но только 
стЪнки сосудовъ здЪсь измфнены не всегда и притомъ слабЪе. 
Всего меньше описанныя изм$нен1я выражены въ заднихъ 
столбахъ, гдЪ нЪтъ значительнаго расширеня петелъ невро- 
‘тли и сильнаго разбухан1я нервныхъ волоконъ. Сосудъ перед- 
_ней щели изм$ненъ такъ же, какь и остальные, мелые сосуды. 
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3. Оърое вещество. Конфигуращя его нЪфсколько нару- 
шена: лЪвый задюй рогъ немного отт$ененъ кпереди. Коли- 
чество сосудовъ зд$сь не увеличено, но они расширены, & 
стЪнки нЪкоторыхъ изъ нихь измфнены по тому же типу, 
какъ и въ б$ломъ веществЪ. Только здЪсь это измфнеше вы- 
ражено гораздо слабЪе и притомъ ограничивается сосудами, 
лежащими на границЪ съ сильно изм$неннымъь бфлымьъь ве- 
ществомъ. Въ остальныхь м$Ъстахъ сосуды только расширены 
и наполнены кровью. Периваскулярныя пространства иногда 
расширены. Иногда ветрЪчаются разбухиия нервныя волокна, 
но незначительно. Центральный каналъ не расширенъ; клЪтки 
его стБнокъ нЪеколько разрослись. Количество клЪтокъ нев- 
рогл\и около канала представляется увеличеннымъ. Въ осталь- 
ныхъ мфстахъ этого увеличеня не видно. 


а) нервныя клытки. 


&) протоплазма. Контуры и разм$ры ея правильны. Хро- 
матофильные элементы красятся хорошо. Они не изм$нили сво- 
его нормальнаго разм$ра и очертаня. Въ очень немногихъ 
клЪткахъ видно распадене ихъ на мельчайпия глыбки, боль- 
шею часто, только въ центрЪ протоплазмы. Ахроматическое 
вещество, однако, не изм$нено. Протоплазматическле отростки 
не укорочены и хроматофили въ нихъ почти всюду красятся 
правильно; иногда они распадаются въ мелкую пыль. Пери- 
целлюлярныя пространства, большею частью, въ видЪ узкой 
полосы окружаютъ клЪтки; иногда же они кажутся расши- 
ренными, но сильнаго увеличенля ихъ нЪтЪ. 


6) ядро. Лежить правильно, концентрически. Кар1о- 
плазма его красится правильно. Контуры ядра почти везд® 
правильны; иногда они слегка не ровны. Разм$ры его нор- 
мальны. 


д) ядрыико. Не изм$нено. 


П. Шейная часть. 


`1. Оболочки. Уклоневй оть нормы не представляютъ. 
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2. Бълое вещество. Не. изм$нено. 


3. Сърое вещество. Кокфигуращя правильна. Централь- 
ный каналъ не расширенъ и содержитъ большое количество 
лимфатической жидкости. Сосуды нЪкоторые слегка расши- 
рены, но стфнки ихъ не измфнены. Въ остальномъ изм$не- 
ый не видно. 


а) нервныя вклютки. 


&) протоплазма. Контуры протоплазмы не измЪнены. 
Хроматофильные элементы красятея хорошо. Разм$ры ихъ пра- 
вильны. Ахроматическое вещество не окрашено. Перицеллю- 
лярныя пространства не расширены. Протоплазматичесве от- 
ростки красятея хорошо. 


2) ядро. `Лежитъ вонцентрически и картоплазма его кра- 
сится правильно. Объемъ и контуры нормальны. 


0) ядрышко. Не изм%нено. 


ПТ. Грудная часть (выше мЪета сдавлентя). 
1. Оболочки. Уклонеюмй отъ нормы не видно. 


2. Бьлое вещество. Въ области, лежащей противъ л$- 
ваго передняго сЪраго рога, замБчается расширеве сосудовъ; 
эндотелй нЪкоторыхъ изъ нихъ разбухъ. Количество клЪтокъ 
неврогл!и замфтно увеличено, особенно паукообразныхь квл$- 
токъ; нЪкоторыя петли неврогии расширены; нервныя во- 
локна разбухли и иногда подвертаютея фагоцитозу; въ осталь- 
ныхъ мзетахъ бЪлаго вещества видно расширене сосудовъ, 
стЪнки которыхъ не измфнены; петли неврогли расширены 
только по краю бЪлаго вещества; волокна нервныя немного 
разбухли; количество клЪтокъ неврогли здЪеь не увеличено; 
ВЪ заднихъ столбахъ можно констатировать только расшире- 
н1е сосудовъ, расширеня же петелъ невроглии’ и разбухавя 
нервныхъ волоконъ, а равно и увеличеня количества клЪтокъ 
неврогл1и здЪеь не замфчается. 
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3. Оърое вещество. Конфигурацщя его правильна. Сосуды 
мелкле расширены, но не измфнены; количество клЪФтокь нев- 
роглли не увеличено. Разбухаюя нервныхъ волоконъ не за- 
мЪтно. Центральный каналъ слегка расширенъ; стЪнки его 
не изм$нены. Периваскулярныя пространства не расширены. 


а) нервныя клтки. 


&) протоплазма. Контуры и объемъ ея правильны; хрома- 
тофильные элементы красятся элективно и нормальны по очер- 
таню и величинф. Ахроматическое вещество не поражено. 
Вакуолъь н$Ътъ. Попадаютея нфкоторыя клЪтки съ распавши- 
мися хроматофилями въ центрЪ протоплазмы. Число ихъ очень 
незначительное. Протоплазматическле отростки не укорочены 
и хроматофили въ нихъ красятся хорошо. Перицеллюлярныя 
пространства не увеличены. 


2) ядро. Лежить правильно. Кар1оплазма красится нор- 
мально. Объемъ и контуры ядра не измЗнены. 


4) ядрышко. Красится нормально. Лежитъ правильно. 
Объемъ и контуры не изм$нены. 


ГУ. Поясничная часть. 
1. Оболочки. Никакихъ ненормальностей не видно. 


2. Бюлое вещество. Конфигуратшя правильна. НЪкото- 
рыя краевыя петли неврогли въ переднебоковыхъ областяхъ 
несколько расширены, а заключенныя въ нихъ нервныя во- 
локна немного разбухли. Въ остальномъ измЪнен1й никакихъ 
не видно. 


3. Сърое вещество. Конфигуратля его правильна. Цент- 
ральный каналь не распгиренъ и содержитъ лимфатическую 
свернувшуюся жидкость. СтЪнки его не изм$нены. Сосуды 
расширены и наполнены кровью. Въ остальномъ измфненй 
НЪТЪ. 


а) нервныя клютиси. 
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&) протоплазма. Контуры протоплазмы правильны. Объ- 
емъ не измфненъ. Огромное большинство клЪтокь содержить 
нормально окрашенные хроматофильные элементы и неокрашен- 
ное ахроматическое вещество, и нормальные протоплазмати- 
чесве отростки. Попадаются, однако, клЪтки, гдф наблюдается. 
полное размельчен1е хроматофилей; вакуолъ въ этихъ клЪткахъь 
и разрушентя ахроматическаго вещества нЪтъ. Въ «лЪткахъ, 
гдЪ протоплазма измЗнена, хроматофили. въ протоплазматиче- 
скихъ отросткахъ распались. Перицеллюлярныя пространства, 
около нфкоторыхь клфтокъ нЪеколько увеличены. 


В) ядро. Лежитъ почти во вс$хь клЗткахъ центрально; 
въ нфкоторыхъ и притомъ очень немногихъ лежитъ эксцент- 
рически. Кар1оплазма красится хорошо и перекладины ея 
видны ясно. Объемъ и контуры его не измфневы. 


0) ядрышко. Не изм%нено. 


Вторичныя перерожденя (по Магей?). 


1. Поясничная часть. Перерождене замЪчается въ 0б- 
ласти переднихъ столбовъ, а главнымъ образомъ, глыбки скоп- 
ляются въ переднихъь пирамидныхъ пучкахъ. Идя отсюда. 
назадъ по боковыхъ столбамъ, глыбки держатся краевъ и скоп- 
ляются, особенно на лЪвой сторонЪ мозга, въ порядочномъ ко- 
личествЪ. Во внутренней части боковыхъ столбовъ ихъ очень. 
немного и притомъ здфсь онЪ разбросаны. На правой сторонЪ 
мозга глыбки едва можно прослдить до середины боковыхъ. 
столбовъ, гдЪ он и оканчиваются. Въ заднихъ столбахъ пе- 
рерождентя совершенно нЪтъ. Замфчается большое количество. 
перерожденныхъ волоконъ въ передней спайкЪ, а равно пере- 
рождено очень много комиссуральныхъ волоконъ, особенно- 
на лЪфвой сторонф, идущихъ отъ передней спайки къ клЪт- 
камъ переднихъ роговъ и къ боковымъ столбамъ. НЪкоторыя 
волокна переднихъ корешковъ тоже перерождены. Ветр%ча- 
ются перерожденныя волокна и въ задней спайкЪ. Перерож- 
дены и волокна (входяния) переднеосновнаго пучка. 


2. Грудная часть (выше мЪста сдавлешя). ЁКрупныя 
глыбки скопляются довольно плотно въ области переднихъ. 
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пирамидныхь пучковъ. оатфиъ, въ лфвой половин бЪлаго 
вещества онЪ тянутся, хотя и не особенно густо, но всеже въ 
большомъ количеств» вплоть до заднихь корешковъ. При 
этомъ онЪ занимають всю ширину благо вещества. На пра- 
вой сторон этихъ глыбокь меньше, причемъ онЪ исчезаютъ, 
перейдя н$сколько середину боковыхъ столбовъ. Перерожден- 
ныя волокна видны и въ передней спайкЪ, а также перерож- 
дены комиссуральныя волокна, идуппя оть передней спайки 
КЪ клЪткамъ переднихъ роговъ и къ боковымъ столбамъ. Въ 
задней спайкЪ, заднихъ столбахъ и заднихъ корешкахъ пере- 
рождевня нЪтъ. 


3. Шейная часть. Перерождене, начавшись на лЪвой 
сторон$ плотнымъ пучкомъ въ области самой задней части 
бокового столба, идетъ кпереди, держась почти исключи-. 
тельно краевъ мозга. Въ области переднихъ столбовъ оно по- 
степенно исчезаетъ. На правой сторон$ перерождене начи- 
нается также въ самой задней части бокового столба разе$- 
янными и сравнительно немногочисленными глыбками и, дер- 
жась краевъ, не доходить до переднихъ столбовъ. Передние 
и заднйе столбы, задняя спайка и задне, и передн1е корешки 
не перерождены. Въ передней спайкЪ изрфдка попадаются 
перерожденныя волокна. Часть комиссуральныхь волоконъ, 
идущихъ оть передней спайки къ боковому столбу лЪвой сто- 
роны перерождена. 


Опытъ седьмой. 


Кошка, вфсомъ 3057,0, жила 15 дней. 
19 /х00г. нодъ хлороформомъ сдфлано по лЪвую сторону позвоноч- 


ника, въ нижней грудной части, трепанац!онное отверст!е, черезъ которое 
вставлено внизъ по направленю длинника мозга три стерелизованныхъ. 


‘бисеринки. При введени ихъ судорогъ въ конечностяхъ не замфчалось. 


Посль операции тотчась полный параличь заднихь конечностей, 
°лх [п вбаба 410. 


1/х Тазовые органы разстроены: мочится подъ себя. Довольно значи- 
тельная ригидность мышпъ заднихъ конечностей и повышен1е колфнныхъ. 


‚ рефлекеовъ въ нихъ. 


7 
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2х Ш ам 410. Фетъ плохо. 

3/х. — 8/х. 1 за Чо. Рана заживаетъ первичнымъ натяжен1емъ. 

ч/х Фетъ хорошо. Въ остальномъ— попрежнему. | 

12/х. Утромъ убита перер$зкой шейныхъ каротидъ. Черезъ 2 часа пос- 
л$ смерти векрыта. При аутопсёи найдено: мочевой пузырь содержитъ не- 
значительное количество свфтлой мочи; сердце макроскопически ничего 060- 
беннаго не предетавляетъ. При обелфдован1и раны на всемъ ея поотаяжеши 
до трепанац!юннаго отвевст1я найдено, что заживлен1е произошло пнервич- 
нымъ натяжен1емъ. Трепанацонное отверст!е затянуто отдфльными тонкими 
соединительнотканными перемычками. При вскрыт!и позвоночника всф три 
бисеринки найдены на томъ мфетз, куда онф были вложены 0н$ф прикрфплены 
къ твердой мозговой оболочк$ посредетвомъ соединительной ткани, а равно 
ею же он$ скрфилены между собой. При этомъ дв$ изъ нихъ лежали слфва 
отъ задней средней лини мозта другъ подъ другомъ и давиди на лЪвую 
боковую область; третья же давила на мозгъ по средней задней лини. Въ 0б- 
ласти бисеринки видны остатки рыхлой клфтчатки, наслойки фибрина и гипе- 
рем1я сосудовъ. На всемъ остальномъ протяжен1и мозговыя оболочки пред- 
ставляются нормальными. 


Микроскопическое изслБдовате. 


1. Мьсто сдавленгя. 


1. Оболочки Во всей задней области и лфвой боковой, 
до половины ея протяженя, на наружной поверхности твер- 
дой мозговой оболочки имЪется наростъ, окутывавпий бисеринки. 
Этотъ наростъ состоитъ, отчасти, изъ соединительной ткани, а 
главнымъ образомъ, изъ массы различной величины и формы 
соединительнотканныхь клЪтокъ и бфлыхъ кровяныхъ тЪлецъ. 
ВстрЪчаюциеся здЪсь сосуды наполнены кровью; стфнки ихъ 
измзнены : ядра наружной оболочки разрослись, эндотемй 
набухъ. Мозговыя оболочки и больше всего ага шабег 
на этомъ м$етЪ содержать увеличенное количество соедини- 
тельнотканныхъ клЪтокъ. ИромЪ того, твердая оболочка въ 
наружныхъ своихъ слояхъ утолщена на счетъ новообразованныхъ 
волоконъ, незам$тно переходящихъ въ оболочку, окружавшую 
бисеринки. Сосуды твердой оболочки въ этой области пред- 
‘ставляются утолщенными, эндотейй ихъ набухъ; ядра на- 
ружнаго слоя разрослись. Сосуды мягкой мозговой 000- 
‚лочки здЪсь расширены, наполнены кровью; эндотейй ихь. 
иногда кажется набухшимъ. На нЪзкоторомъ протяжении отъ. 
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‘нароста, въ обЪ стороны, на наружной части твердой мозго- 
вой оболочки можно видЪть тонвя наслойки фибрина, прони- 
занныя бЪлыми кровяными тфльцами и молодыми соединительно- 
тканными клфтками. Въ остальныхъь же мЪетахъ мозговыя 


‘оболочки представляются нормальными. 


2. Бьлое вещество. ЛЪвая половина бЪлаго вещества 
измфнила свое нормальное очертане: она представляется слегка 


‘сдавленной сбоку и сзади. Въ области лЪваго бокового столба, 


особенно въ средней и задней частяхъ, бЪлое вещество содер- 
жить огромное количество форменныхъ элементовъ, большая 
часть которыхъ относится къ круглымъ и паукообразнымъ 
клЪткамъ неврогми. При этомъ паукообразныя клЪтки увели- 
чены въ объемЪ. Нервныя волокна здЪсь всЪ сплошь набухли, 
иногда представляются вакуолизированными или совсЪмъ рас- 
павшимися, или подверглись фагоцитозу со стороны клЪтокь 


‘неврогли или лейкоцитовъ. Петли неврогми сильно расши- 


рены, перегородки ихъ нер$дко разрушены. НЪкоторыя балки 


неврогли представляются н%®еколько утолщенными. Сосуды 
расширены и набиты кровью, а ст$нки ихъ сильно измфнены: 


эндотемй и ядра ауепиНае разрослись и набухли; количе- 


ство сосудовъ представляется увеличеннымъ. ТЪ же самыя изм$- 


неня встрфчаются и въ правой половинф бЪлаго вещества, 
но только здЪсь они выражены слабЪе. ЭдЪфсь уже нфтъ той 
сплошной масеы клфточныхь элементовъ, которые затушевы- 
заютъ, отчасти, бЪлое вещество лЪвой половины, а равно от- 


‘сутствуеть и увеличене количества сосудовъ.  Разрыва петель 


неврогли здфсь не встр$чается. Нервныя волокна набухли 
далеко не всЪ. Въ области же заднихъ столбовъ описанныя 
измфненя выражены всего слабЪе, да и то только въ части, 
прилегающей къ с$рому веществу и въ части, граничащей съ 
мозговыми оболочками. На нЪфкоторыхъь препаратахъ сосудъ 
передней щели представляется утолщеннымъ, благодаря раз- 
рощен!ю ядеръ айуепвае и эндотеля. То же самое замЪчается 


и на сосудЪ задней щели. 


3. Оюрое вещество. Конфигуращя его нЪеколько изм$- 
нена: лЪвый задюй рогъ слегка оттфененъ кпереди. Границы 
лфвой половины сфраго вещества, въ области бокового столба, 
не ясны. Сплошная клЗточная инфильтращя съ бЪлаго веще- 


` (5. 
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ства распространяется и на сфрое и тфмъ самымъ стушевы- 
ваеть строене этого послФдняго. Сосуды въ этомъ м$етЪ из- 
мфнены: они увеличены въ количествЪ, а ст$нки ихъ пора- 
жены такъ же, какъ и въ бЪломъ веществЪ. Периваскулярныя 
пространства слегка расширены. Центральный каналь раеши- 
ренъ и пусть. Въ правой половин$ граница, отдЗляющая сЪ- 
рое вещество отъ бЪлаго, совершенно ясна. ИзмЪневя его, но- 
сяния тотъ же характеръ, что и въ лЪвой половин, выра- 
жены здЪсь значительно меньше. Такъ, количество сосудовъ 
здЪсь не увеличено и большая часть ихъ имфетъ неизмВнен- 
ныя стЪнки; количество клЪфтокъ неврогли здЗеь увеличено 
незначительно. Периваскулярныя же пространства здЪсь увели-. 
чены больше, чЪмъ въ лЪвой половинЪ. 


а) нервныя кльтки. 


©) протоплазма. Количество клЗтокъ въ лЪвой половин 
уменьшено. Контуры протоплазмы иногда какъь бы объБдены, 
большею же частью, они правильны. Объемъ иногда увеличенъ, 
что чаще встр$чается въ клЪткахъ, гдЪ наблюдается распаде- 
н1е хроматофилей въ мелкую пыль по всей протоплазм$. Это 
распадете хроматофильныхъ элементовъ нерЪдко ограничивается 
только центральною или периферическою частью протоплазмы. 
Попадаются иногда клЪтки, гдЪ одна часть хроматофилей прел- 
ставляется набухшей, увеличенной въ объемЪ, а другая распав- 
шейся въ мелюя зернышки. Протоплазматическе отростки 
представляются какъ бы варикозно вздутыми и при томъ у 
нЪфкоторыхъ клЪтокь они укорочены или сове$мъ отсутетвуютьъ. 
Ахроматическое вещество, хотя ине содержитъ вакуолъ, но: 
тЪмъ не менЪе красится дифф;зно. Внздреня клЪтокъ невроги 
‘въ нервныя клЪтки не замЪчается. СильнЪфе всего поражен- 
ными представляются въ описанномъ смыелЪ клЪтки, лежапая 
около центральнаго канала. Перицеллюлярныя пространства 
нъЪсколько увеличены. Въ правой половинз сЪраго вещества 
количество клЗтокъ больше. Изм$нен1я ихъ носятъ здесь тотъ 
же характеръ, что и въ лфвой половинф, но выражены нЪ- 
сколько слабЪе. ЭдЪеь встр$чается много клЪтокъ, протоплазма 
которыхъ не измфнена. Перицеллюлярныя пространства, здесь 
около изм$ненной протоплазмы. расширены. 


ПРИЛОЖЕНТЕ 101 


2) ядро. Контуры его иногда не ясны. Перекладинъ 
кар1оплазмы часто не видно велЪдстые сильной диффузной 
окраски ядра. Тамъ, гдЪ въ протоплазм$ замфчается хромато- 
лизъ, ядро часто лежитъь сильно периферически и притомъ 
въ нъкоторыхь случаяхъ оно прорываетъ край протоплазмы. 
Объемъ его не измфненъ. Большею частью контуры ядра, н%- 
сколько неровные, видны хорошо и перекладины кароплазмы 
выступають ясно. 


0) ядрышко. Положене его, большею частью, правиль- 
ное. Иногда оно находится у самой перифери ядра. Объемъ 
его и контуры не изм$нены. 


П]. Шейная часть. 


1. Оболочки. Ничего ненормальнаго въ оболочкахъ не 
* ВИДНО. 


2. Бьлое вещество. Петли неврогли не расширены; раз- 
буханйя нервныхъ волоконъ не зам чается. Количество клЪтокъ 
неврогли не увеличено. Въ остальномъ изм$нен1й нЪтъ. 


3. Сърое вещество. Сосуды не расширены. Количество 
клЪтокъ неврогли не увеличено. Периваскулярныя простран- 
ства ничего особеннаго не представляютъ. Въ остальномъ из- 
мфнен1й не видно. 

а) нервныя кльтки. 

&) протоплазма. Контуры ея правильны: Объемъ не 
изм$ненъ. Хроматофильныя тфльца красятся хорошо. Протоплаз- 
‘матическле отростки нормальны и не укорочены. Перицеллю- 
лярныя пространства не расширены. 

В) ядро. Не измЗнено. 

д) ядрышко. Не измнено. 


Ш. Грудная. часть (выше мЪФета сдавленая). 
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1. Оболочки. Сосуды мозтовыхъ оболочекъ расширены и 
наполнены кровью. Въ остальномъ измфневй не видно. 


2. Бълое вещество. Конфигуратя его не изм$нена. Петли 
неврогли не расширены; нЪкоторыя и притомъ очень немногя 
нервныя волокна нЪсколько набухли; количество клЪтокъ нев- 
рогми не увеличено; сосуды слегка расширены и наполнены 
кровью. Сосуды, ‘идупие по передней ‘и задней щелямъ, нор- 
мальны. 


3. Сърое вещество. Сосуды, за исключешемъ крупныхъ 
артерй по бокамъ центральнаго канала. расширены и напол- 
нены кровью, но ст$нки ихъ не изм$нены. Количество кл$- 
токъ неврогли не увеличено. Центральный каналъ расширенъ 
и наполненъ лимфатическою жидкостью. СтЗнки его не изм$- 
нены. Периваскулярныя пространства не расширены. 


а) нервныя кльтки. 


и) протоплазма. Контуры ея правильны. Хроматофиль- 
ныя тЪльца красятся хорошо. Въ нЪкоторыхъ клфткахъ за- 
мЪтно раствореше хроматофильныхъ элементовъ по всей прото- 
плазм или, что чаще, въ центрЪ ея, или на периферли. Из- 
мЪненныя клФтки производятъ впечатл5е увеличенныхъ въ 
объем и набухшихъ. Протоплазматичесве отростки въ 0б- 
шемъ нормальны, но въ нфкоторыхъ клЪфткахъ они укорочены. 
Перицеллюлярныя пространства нзеколько расширены. 


2) ядро. Въ протоплазмВ н$которыхъ кл$токь, гдЪ есть 
хроматолизъ, оно лежитъь периферически, но не прорываетъ. 
края протоплазмы. Въ объем оно не увеличено и контуры 
его не изм$нены. Кар1оплазма краситея хорошо. 


д) ядрышко. Лежитъ всюду правильно, красится нор- 
мально. Контуры и объемъ его не изм$нены. 


ТУ. Поясничная часть. 


1. Оболочки. Ничего ненормальнаго въ оболочкахъ не 
ВИДНО. 
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2. Бълое вещество. Конфигуращя его не изм$нена. НЪ- 
которыя петли неврогли въ области лЪваго бокового столба 
расширены слегка, а заключенныя въ нихъ нервныя волокна, 
разбухли и часть ихъ даже подверглась распаду. Сосуды рас- 
игирены, но стфнки ихъ не измЪнены. Количество клтокъ 
невроглли здЪсь не увеличено, но паукообразныя клфтки не- 
рздко набухли. Балки невроглии не утолщены. Сосудъ, иду- 
ий по передней щели, нЪеколько расширенъ, но стфнки его 
не изм$нены. Въ остальныхъ мЪетахъ измфневай благо ве- 
щества не замБчается. 


3. Сърое вещество. Сосуды, за исключешемъ крупныхъ 
артерлй по бокамъ центральнато канала, расширены и напол- 
нены кровью. СтЪнки ихъ не изм$нены. Количество клЪтокъ 
неврогли не увеличено. Центральный каналъ расширенъ нЪ- 
сколько и, отчасти, наполненъ лимфатической жидкостью. Пери- 
васкулярныя пространства не расширены. 


а) нервныя клютки. 


&) протоплазма. Контуры кл$токь правильны. Хромато- 
фильныя тфльца окрашены хорошо. Въ очень немногихъ клЪт- 
кахъ замЪтно раснадене хроматофильныхъ элементовъ въ цент-‘ 
ральной части протоплазмы. Протоплазматичесве отростки 
въ этихь случаяхъ тоже представляютъ распадъ хроматофилей. 
Въ остальныхъ клЪткахъ они совершенно нормальны. Пери- 
целлюлярныя пространства не расширены. 


8) ядро. Положене ядра правильное. Кар1оплазма кра- 
сится хорошо. Объемъ и контуры его не измЪнены. 


0) ядрышко. Не измЪ$нено. 
Вторичныя перерожденя (по Магей1). 


1. Поясничная часть. Черныя глыбки скопляются срав- 
нительно плотно въ переднихъ столбахъ, главнымъ образомъ, 
въ области переднихъ пирамидныхъ пучковъ. ЗатБмъ, можно 
видфть глыбки въ задней и средней частяхъ боковыхъ стол- 
бовъ. При этомъ перерождевше сл$ва выражено рЪзче, ч$мъ 
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справа. Въ передней спайкЪ находится много перерожленныхъ 
волоконъ, которыя отсюда идуть по разнымъ направленямъ 
въ сфромъ веществ, гдЪ и оканчиваются или продолжаются 
далфе въ боковые столбы. 


2. Грудная часть (выше. мЪста сдавленя). Въ боковыхъ 
столбахъ той и другой сторонъ видно, начиная съ дорзальной 
части ихъ и далфе кпереди, большое количество глыбокъ, ко- 
торыя въ переднйе столбы не заходатъ. Задше и передне стол- 
бы не перерождены. Въ корешкахъь перерожден1я не видно, 
а равно и въ спайкахъ. 


5. Шейная часть. Перерождене, начавшись въ заднемъ 
отдлВ боковыхъ столбовъ, идетъ кпереди, держась преиму- 
щественно краевъ мозга. До переднихъ столбовъ оно не дохо- 
дитъ. Задне и передние столбы не перерождены. Н%Ъть пере- 
рождентя и въ спайкахъ. 


Опытъ восьмой. 


Кошка, вфсомъ 3095,0. жила 21 день. 
199/х00 г. захлороформирована. Сдфланъ разрфзт съ лфвой стороны 


позвоночника, въ нижнегрудной части, и черезъ трепанащюонное отверет1е 
введена въ позвоночный каналъ одна большая стерелизованная бисеринка. 
При введен!и ея судорогъ не наблюдалось. 


Посль операши, черезь нъсколько часовь, незначительный парезь заднихь 
конечностей, что выражается замфтною нетвердос тью походки; въ общемъ хо- 
дитъ свободно. 


10/х Ходитъ хуже: сдфлаетъ нЪсколько шатовъ и прис$даетъ. 06% зад- 


н1я конечности дфйствуютъ плоховато, причемъ лфвая парезована больше. 
Задержки и недержан!я мочи н%тъ. 


12 /х. При ходьбф все время присфдаетъ. Ригидность мышцЪ заднихъ 


конечностей и повышен1е колфнныхъ рефлексовъ въ нихъ. Чувствительность 
болевая въ заднихъ ногахъ понижена. Мышечное чувство не разстроено. 


14); Ходитъ еще хуже, особенно плохо владфетъ лфвой задней ногой. 


20/;. ш зта1 910. Рана зажила первичнымъ натяжешемъ. 
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25/; Ходить стала лучше. 


28 /х. При ходьбЪ въ заднихъ конечностяхь замфчается нетвердость 
походки. Въ остальномъ ш За 400. 


29/х Убита черезъ проколъ сердца и вскрыта. 


При вскрытли. Мочевой пузырь содержитъ небольшое количество св\т- 
лой мочи. Во внутреннихъ органахъ макроскопически ничего ненормальнаго 
не найдено. Трепанацюнное отверст1е затянуто тонкой соединительноткан- 
ной перепонкой. Всф 6 бисеринокъ лежали на правой заднебоковой поверх- 
ности мозга и были слабо соединены съ твердой мозговой оболочкой очень 
тонкими соединительнотканными перемычками, которыя соединяли бисеринки 
и между собой. Въ этомъ м$фетф сосуды на твердой оболочек представля- 
ются расширенными и наполненными кровью; кромф того, зд$сь можно най- 
ти и тонк1я пленки фибрина. Бисеринки не срослись съ перепонкой, закры- 
вавшей входъ въ трепанацонное отверет1е. Оболочки мозговыя на всемъ 
остальномъ протяжен!и представляются нормальными. 


Микроскопическое изслбдоваше. 


|. Мёсто сдавленйя. 


1. Оболочки. 

Твердая оболочка спиннаго мозга, представляется нЪсколько 
фиброзно. утолщенной въ заднебоковыхъ частяхъ мозга; при- 
чемъ это утолщене имЪетъ видъ какъ бы нароста, состоя- 
щатго изъ массы молодыхъ эмбр1ональныхъ элементовъ и про- 
бЪтающихъ между ними прослоекъ соединительной ткани. С0- 
суды здЪсь утолщены. Маягкя оболочки въ этомъ мЪетЪ ин- 
фильтрированы соединительнотканными клЪфтками, сосуды рас- 
ширены, наполнены кровью и иногда утолщены. На остальномъ 
протяжен1и оболочки не изм$нены. 


2. Рюьлое вещество. Конфигуратя его изм$нена; л$вая 
боковая и задняя области представляются сдавленными. . Въ 
области лЪваго бокового столба замфчается разрощене клЪтокъ 
неврогли и нЪкоторое утолщене ея балокъ. ВлЪтки неврогли, 
особенно паукообразныя, увеличены въ объемЪ. Количество 
сосудовъ увеличено, ст$нки ихъ представляются утолщен- 
ными; но попадаются сосуды съ неизм$ненными стфнками и 
съ расширеннымъ просвЪтомъ. Упомянутое утолщен1е стфнокъ 
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сосудовъ падаетъ, главнымъ образомъ, на ихъ наружный слой, 
гдЪ ядра кажутся набухшими и разросшимися. Эндотемй 
нЪкоторыхъ сосудовъ тоже разросся и какъ бы набухъ. Петли 
неврогли расширены; въ н$которыхъ м$Ъстахъ петли разор- 
ваны и сливаются съ сосфдними, образуя большя пустыя 
пространства. Въ этихь петлахъ-можно найти сильно разбух- 
ппя нервныя волокна, подчасъ вакуолизированныя, а въ нЪко- 
торыхъ видны только остатки ихъ. Часто можно замЪтить, 
что въ разбухшее волокно внфдрилось нЪеколько клЪтокъ нев- 
рогли. Въ остальной части л$вой половины бЪлаго веще- 
ства можно найти такя же измфнен1я, особенно въ облаети 
переднихъ столбовъ, но здЪсь они не такъ сильно выражены. . 
Въ правой половин 0Ълаго вещества можно видЪзть т же 
изм$нен!я въ переднихъ и боковыхъ столбахъ, но здЪеь явле- 
н1я со стороны сосудовъ и клЪтокъ неврогли выражены го- 
раздо слабЪе. Въ заднихъ столбахъ на очень ограниченномъ 
участкЪ, какъ разъ на границф средней трети съ задней, 
имфется увеличене количества сосудовъ и увеличене количе- 
ства клЪтокъ неврогли. Сосудъ передней щели не измфненъ. 


3. Сърое вещество. Положеше его правильно. Количество 
нервныхъ клЪтокъ въ томъ и другомъ рогБ одинаково. Воли- 
чество сосудовъ не увеличено, а равно нЪтъ и увеличен1я чи- 
сла невроглйныхъ клфтокъ и ихъ набуханя. СтЪнки сосудовъ. 
не измфнены; они слегка расширены и наполнены кровью. 
Периваскулярныя пространства расширены и притомъ около: 
мелкихъ сосудовъ. Сосуды большие, лежамие по бокамъ цент- 
ральнаго канала, почти не расширены. Центральный канахь 
не расширенъ и пустъ. Въ н$Ъкоторыхъ м$стахъ можно ви- 
дЪть, какъ измфненные и расширенные сосуды изъ бЪлаго ве- 
щества задаются на небольшомъ протяжении въ сБрое. Разбу- 
ханя нервныхъ волоконъ не зам$чается. 


а) нервныя кмьытки. 


#) протоплазма. Контуры ея правильны. Объемъ не 
увеличенъ. Протоплазматическле отростки не укорочены и кра- 
сятся нормально. Хроматофили окрашены хорошо. На н$кото- 
рыхъ препаратахъ можно найти нЪФеколько клЗтокъ съ рас- 
падомъ хроматофилей по всей протоплазмЪ. Ахроматическое ве- 
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щество не изм$нено въ нихъ. Въ протоплазматическихь отро- 
стках® такихъ клЪтокъ хроматофили распались въ мелкую 
пыль. Перицеллюлярныя пространства не расширены. 


В) ядро. Положене ядра почти вездЪ правильно. Иногда 
оно лежитъ на периферии протоплазмы въ тЪхъ случаяхъ, 
гд$ имЪфется хроматолизъ. Картоплазма ядра представляется 
совершенно нормальной. Объемъ ядра не измЪненъ. 


д) ядрышко. Не изм нево. 


|. Шейная часть. 


1. Оболочки спинного мозга не представляютъ никакихъь 
уклоненй отъ нормы. 


2. Бъьлое вещество. Конфигуращя бЪлаго вещества не: 
измЪнена, а равно и самое бЪлое вещество изм$невий не пред- 
ставляетъ. Сосудъ передней щели нормаленъ. 


3. Сърое вещество. Конфигуратя его правильна. Коли- 
чество клЪтокъ въ томъ и другомъ рог нормально. Централь- 
ный каналъ не расширенъ. Сосуды не измфнены и не рас- 
ширены. Расшарен1я периваскулярныхь пространствъ не за- 
мЪчается. 


а) нервныя клытки. 


и) протоплазма. Контуры протоплазмы правильны. Хро- 
матофили красятся хорошо. Въ н$фкоторыхъ клЪткахъ виденъ 
очень слабый центральный хроматолизъ. Перицеллюлярныя 
пространства ничего особеннаго не представляютъ. Протоплаз- 
матическе отростки нормальны и красятся хоропуо. 


А) ядро. Лежитъ концентрически. Картоплазма его нор- 
мальна. Объемъ и контуры правильны. 


0) ядрышко. Уклоневй отъ нормы не представляетъ. 
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|1. Грудная часть (выше мЪета сдавленйя). 
1. Оболочки. Не изм нены. 


2. Рьлое вещество. Конфигураця его не изм$нена. Вое- 
гдЪ по краямъ, а особенно въ самой задней части бокового 
столба слЪва, можно встр$тить расширенныя петли неврогли 
и разбухпия нервныя. волокна. Но количество клЪтокъ невро- 
гли, а равно и сосудовъ здЪсь не увеличено. На всемъ осталь- 
номъ протяжен1и бЪлое вещество нормально и только сосуды 
въ нфкоторыхъ мЪсетахъ представляются слегка распирьнаааай 
СтЪнки сосудовъ не измЪнены. 


3. Оърое вещество. Конфигуращя правильна. Количество 
кровеносныхъ сосудовъ не увеличено, но большая часть ихъ, 
особенно мелкихъ, расширена и наполнена кровью. Сосуды, 
лежащ!е по бокамъ центральнато канала, а равно сосудъ, иду- 
ий по передней щели. не изм$нены. Количество клЪтокъ нев- 
рогли не увеличено. Центральный каналъ пустъ и нЪеколько 
расширенъ. Периваскулярныя пространства не расширены. 


а) нервныя клютки. 


@) протоплазма. Количество клЪтокъ одинаково въ 00Ъ- 
ихъ половинахъ сФфраго вещества. Контуры протоплазмы со- 
хранились хорошо. Протоплазматическе отростки достаточно 
длинны и красятся хорошо. Хроматофили видны ясно. Въ н$- 
которыхъ клЪФткахъ, особенно лежащихъ около центральнаго 
канала, замЪчается периферический или на протяжени всей 
протоплазмы распадъ хроматофилей на мелюыя глыбки. Отро- 
стки протоплазматическе такихъ клЪтокъ укорочены и содер- 
жатъ распавипеся въ мелмя зернышки хроматофильные эле- 
менты. Перицеллюлярныя пространства ничего особеннаго не 
предетавляютъ. 


В) ядро. -Въ тЪхь клфткахъ, гдЪ имфется хроматолизъ, 
видно перем$щене ядра къ перифер1и протоплазмы. Однако, 
объемъ и контуры ядра нормальны. Кар1оплазма ядра не из- 
м5нена и красится хорошо. Въ остальныхь клЪткахъ оно ле- 
житъ концентрически. 
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д) ядрышко сохраняеть правильное положене и вездЪ 
красится нормально. Объемъ и контуры нормальны. 


Т\. Поясничная часть. 


1. Оболочки. На лЪвой боковой сторонЪ замчается нЪ- 
которое утолщене твердой оболочки, причемъ количество клЪ- 
токъ соединительнотканныхъ въ ней увеличено; сосуды рас- 
ширены и стЪнки ихъ иногда слегка утолщены такъ же, какъ 
и въ м5стБ славленля. На остальномъ протяжении твердая 0бо- 
лочка не изм$нена. Мягюя оболочки всюду нормальны. 


2. Бюьлое вещество. Конфигуратля бЪлаго вещества не 
изм$нена. Въ области средней и задней частей лЪвато бокового 
столба замЪчаются расширенныя петли невроглли и нЪеколько 
разбухпия нервныя волокна въ нихъ. Количество клЪтокъ нев- 
роглли не увеличено. Количество сосудовъ не увеличено, но 
они расширены и наполнены кровью. Сосудъ, идупай по пе- 
редней щели, ничего ненормальнаго не представляетъ. Въ 
области переднихъ столбовъ попадаются распгиренныя петли 
неврогли и разбухпия нервныя волокна, но зд$сь также нЪтъ 
увеличен1я количества неврогли, а равно нфтъ и расширеня 
сосудовъ. Въ остальныхь частяхъ бЪлаго вещества не видно 
ничего ненормальнаго. 


2. Сърое вещество. ВКонфигуралия правильна. Централь- 
ный каналъ не расширенъ и пусть. Сосуды кровеносные, по 
бокамъ центральнаго канала, особеннаго ничего не представ - 
ляютъ. Остальные мелкле сосуды сЪраго вещества тоже нор- 
мальны и количество ихъ не увеличено. Периваскулярныя про- 
странства не расширены. Въ остальномъ изм$невй нЪтЪ. 


а) мервныя клютки. 


&) протоплазма. Количество клЪтокь въ той и другой 
половин$ сЪраго вешества одинаково. Контуры и объемъ про- 
топлазмы не нарушены. Въ огромной части клЪтокъ прото- 
плазма нормальна. Протоплазматическле отростки: нормальны 
и красятся хорошо. Въ нфкоторыхъ клЪфткахъ можно найти 
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явленя распада хроматофильныхъ элементовъь на мелюя зер- 
нышки въ центральной части протоплазмы. Перицеллюлярныя 
пространства не расширены. 


8) ядро. Почти во ве$хъ клЪткахъ ядро лежитъ концент- 
рически и картоплазма его уклоневй отъ нормы не представ- 
‚ляетъ. Бъ нЪкоторыхъ клЪткахъ, гдЪ имфется хроматолизъ, 
можно иногда найти ядро, лежажимъ на перифери, но по 
структурЪ своей вполнЪ нормальное. Объемъ ядра, а равно 
и его контуры вездЪ правильны. 


д) ядрышко. Уклоненй отъ нормы не представляетъ и 
лежитъ концентрически. 


Вторичныя перерожденя (по Магейт). 


1. Поясничная часть. Въ области переднихъ столбовъ и, 
тлавнымъ образомъ, въ области переднихъ пирамидныхъ пуч- 
‘ковъ видно перерождене: зд$сь крупныя глыбки находятся въ 
большомъ количеств» и сидятъ очень густо. Отсюда это пере- 
рожден!е идетъ, держась болЪе краевъ мозга, по боковымъ стол- 
бамъ кзади. Но здЪсь уже количество глыбокъ меньше и онз 
сидятъ не такъ густо. На лЪфвой сторон% ихъ меньше, чЪмъ 
на правой. Кром того, имЪютея перерожденныя волокна въ 
передней спайкЪ, а равно перерождены и комиссуральныя во- 
локна, идупия черезъ переднюю спайку, къ клЪткамъ перед- 
нихъ роговъ или кь боковымъ столбамъ. Въ заднихъ стол- 
бахъ перерождене совершенно отсутетвуетъ, а равно и въ ко- 
решкахъ. | 


2. Грудная часть (выше м%ста сдавленя). Перерождене, 
начавшись сравнительно плотнымъ пучкомъ въ задней части 
бокового столба, идетъ впередъ по боковымъ столбамъ, держась 
опять таки краевъ мозга. По мЪрЪ приближеня къ перед- 
нимЪ столбамъ, глыбокъ становится значительно меньше и въ 
‘переднихъ столбахь онЪ совсЪмъ исчезаютъ. Въ такомъ видЪ 
дЪло представляется на лЪвой сторонф. На правой же пере- 
рожден1е выражено не такъ рЪзко. Хотя оно держится той 
же схемы распред$лен1я, но тутъ уже нЪтъ такой плотности 
тлыбокъ, а онЪ болфе разбросаны. Въ передней спайкЪ пере- 
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рожденныхъ волоконъ н$Фтъ. Въ заднихъ столбахъ, на границЪ 
средней трети ихъ съ задней, можно видЪть нЪеколько не плотно 
сидящихъ глыбокъ, которыя съ постоянствомъ можно прослЪ- 
дить на всфхъ препаратахъ даннаго отдЪла, 


3. Шейная часть. Перерождене на лЪФвой сторонЪ на- 
чинается такъ же, какъ и въ грудномъ отдЪлЪ, съ задней ча- 
сти бокового столба довольно плотнымъ пучкомъ, идеть зат мъ 
впередъ, держась только краевъ бЪлаго вещества и совершенно 
не заходя внутрь его. По мЪзрЪ приближенмя къ переднимъ 
столбамъ, перерождене исчезаетъ. На правой сторон$ пере- 
рождеше, придерживаясь той же схемы распредЪлемя, начи- 
нается уже не плотнымъ пучкомъ, а глыбками разбросанными 
и, не доходя до переднихь столбовъ, исчезаетъ. Въ заднихъ 
столбахъ, на границ средней трети съ задней, можно видЪть 
нЪеколько разбросанныхъ глыбокъ на ограниченномъ участкЪ. 


Опытъ девятый. 


Кошка, в$сомъ 3007,0, жила 21 день. 


1918/х00 г. подъ хлороформнымъ наркозомъ сдфлано съ лфвой сто- 
роны позвоночника, въ нижнегрудной области, трепанац!онное отверсте, чрезъ 
которое вставлена ламинар1я, длиною вь | шт. При вложен1и судорогъ не 
замфчалось. 


Посль операиди, черезь 2 часа, наступила слабость въ заднижь конечно- 
стяхь. Къ вечеру слабость эта увеличилась значительно. 


19/;. Полный параличъ заднихъ конечностей. 


23/х Параличъ ш зи по. Ригидность въ мышцахъ заднихъ конеч- 


‘ностей. Колфнные рефлексы повышены. Мочится подъ себя. Чувствительность 
въ заднихъ конечностях понижена. 


25/х Мочится подъ себя меньше. Бъ остальномъ ш за 410. Рана 
заживаетъ правильно. 


5 [ут Рана зажила первичнымъ натяжен1емъ. Въ остальномъ ш за- 
За 9100. 


ТТ. Утромъ убита проколомъ въ сердце. 
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Аутопсля. Во внутренних органахъ макроскопически не видно ненор- 
мальностей. Мочевой пузырь содержитъ н$Ъкоторое количество соломеннаго 
цвфта свфтлой жидкости. Трепанацюнное отверст!е затянуто очень тонкой 
соединительнотканной оболочкой. При вскрыт позвоночника ламинар!я 
найдена на томъ м$етЪ, гд$ она была вложена. Она разбухла до 1 сит. и 
сильно сдавливаеть спинной мозгъ въ области лфваго бокового столба и от- 
тфеняетъ его къ правой боковой стфне$ канала. Она одфта тонкой оболоч- 
кой, сросшейся съ твердой мозговой оболочкой, но съ рег1оз{епт позвоноч- 
наго канала и съ оболочкой, замыкающей трепанац!онное отверст1е, обо- 
лочка ламинарли не срослась. Сосуды въ области ламинар!и гиперемированы. 
Въ остальныхъ мфетахъ оболочки не изм$нены. 


Микроскопическое изсл$доване. 
1. М5сто сдавления. 


1. Оболочки. Въ области лЪваго бокового столба, на на- 
ружной поверхности твердой мозговой оболочки виденъ на- 
ростъ, въ который незамЪтно переходять наружные слои этой 
оболочки. Этотъ нарость состоитъ изъ сосудовъ съ утолщен- 
ными стфнками, нЪкотораго количества соединительноткан- 
ныхъ волоконъ и массы различной величины и формы кл$точ- 
ныхъ элементовъ, среди которыхъ встрЗчаются и лейкоциты, 
а также не мало большихъ эпителюидныхъ и иногда гигант- 
скихъ клЪтокъ. Сосуды твердой оболочки здЪсь расширены; 
количество форменныхъ элементовъ въ ней увеличено. Мягыя 
оболочки въ этомъ мфетЪ содержать нЪсколько больше обыч- 
наго крупныхъ кл$точныхь элементовъ. Бъ остальныхъ мЪ- 
стахъ оболочки не измЪнены. 


Рлое вещество. Почти на всемъ своемъ поперечник® 
оно измфнено. Конфигуращя его нарушена: лфвый боковой 
столбъ вдавленъ. Въ этой области петли неврогли сильно 
расширены; заключенныя въ нихъ нервныя волокна сильно на- 
бухли, частью распались, частью вакуолизированы, частью под- 
верглись фагоцитозу (см. фиг. 12). Количество клЪтокъ не- 
врогли и вообще форменныхъ элементовъ здЪфсь увеличено; 
количество сосудовъ, повидимому, также увеличено, причемъ 
стЪнки ихъ утолщены и изм$нены довольно сильно по тому 
жетипу, какъ и въ предыдущемъ опыт$. Такого же характера 
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измфнен1я обнаруживаются и на остальныхъь м$стахъ бЪлаго 
вещества, но здЪсь они выражены гораздо слабЪе. Въ пра- 
вомъ же заднемъ столбЪ эти измфненя выступаютъ еще сла- 
б$е и здЪсь уже нфтъ увеличеня количества сосудовъ, увели- 
чен1я количества форменныхъ элементовъ и клБтокь неврогли. 
Сосудъ передней щели расширенъ и ст$нки его утолщены на 
счеть разроставя ядеръ адвентици. 


5. Сърое вещество. Въ той его области, которая при- 
мыкаеть кь измфненному лфвому боковому столбу, обнаружи- 
ваются увеличене количества форменныхъ элементовъ и кл$- 
токъ невроглии, и увеличене количества капилляровъ, стЪнкиа 
которыхъ утолщены отъ разросшатося эндотел1я; нервныя во- 
локна нЪкоторыя набухли. Периваскулярныя пространства рас- 
ширены. Переходя отсюда постепенно въ правую половину сЪ- 
раго вещества, мы уже встр$чаемъ только расширевне сосу- 
довъ, но стфнки ихъ и периваскулярныя пространства не 
измзнены; количество форменныхъь элементовъ здЪсь не уве- 
личено, разбухав1я волоконъ не видно. Центральный каналъ 
не расширенъ, стЪнки его не изм$нены. 


а) нервныя клътикми. 


&) протоплазма. Контуры ея повсюду правильны. Въ 
большей части клЪтокъ протоплазма совершенно не измЪнена; 
но протоплазматическле отростки, большею частью, укорочены и 
хроматофили въ нихъ плохо окрашиваются. Перицеллюлярныя 
пространства около нзкоторыхъ клЗтокь расширены. Въ н$- 
которыхъ клЪфткахъ хроматофили распались въ мелкую пыль 
по всей протоплазмз и въ отросткахъ. Ахроматическое вещество 
въ нихъ не поражено; вакуолъ нфтъ; увеличеня разм$ровъ 
протоплазмы не замЪтно. 


В) ядро. Положеше правильно; кар1оплазма, объемъ и 
контуры ядра не изм$нены. 


д) ядрышко не изм%нено. 
|. Шейная часть. 


1. Оболочки. Не изм$нены. 
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9. Бюълое вещество. Не изм нено. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ слегка расши- 
ренъ. Въ остальномъ измфневй нЪтз. 


а) нервныя кльтки. $ 

и) протоплазма. | 

В) ядро. Не изм$нены. 
д) ядрыиихо. 


Г. Грудная часть (выше м%фста сдавлен1я). 
1. Оболонки. Не измфнены. 


2. Бьлое вещество. Въ области лЪФваго бокового столба 
изрздка встр$чаются, ближе къ краю мозга, разбухпия нерв- 
ныя волокна и расширенные съ неизм$ненными ст$нками 
сосуды. Въ остальномъ измфненй не замЪтно. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ нЪеколько рас- 
ширенъ; стфнки его не изм$нены; сосуды мелкле расширены 
и наполнены кровью. Въ остальномъ измненй нЪтъ. 


а) нервныя кльтки. 


а) протоплазма. Контуры и объемъ ея правильны веюду. 
Хроматофили и ахроматическое вещество не измЪнены въ боль- 
шей части клЪтокъ. Перицеллюлярныя пространства не рас- 
пгирены. ИзрЪдка попадаются клЗтки сь распавшимися въ мел- 
кую пыль хроматофилями въ центральной части протоплазмы 
и въ протоплазматическихъ отросткахъ ея. Ахроматическое ве- 
щество въ нихъ не измЪнено 


В) ядро. Не измЪнено. Положене правильное. 


0) ядрышко. Уклонешй отъ нормы не представляетъ. 


ПРИЛОЖЕН1Е 115 


ЧУ. Поясничная часть. 


1. Оболочки. Въ области лфваго бокового столба, на на- 
ружной поверхности твердой мозговой оболочки видно скоп- 
ленте форменныхъ элементовъ, состоящихъ изъ соединительно- 
тканныхъ ктБтокъ и бЪлыхъ кровяныхъ тфлецъ, пронизанныхъ 
волокнами фибрина. Сосуды оболочки расширены, но стФнки 
ихь не изм5нены. Въ остальныхъ мфстахъ твердая оболочка 
не измЪнена. Мягюя оболочки нормальны. 


2. Бьлое вещество. Въ области лЪваго бокового и перед- 
нихъ столбовъ видно немного разбухшихъ нервныхъ волоконъ. 
Сосуды расширены и наполнены кровью. Количество клтокъ 
неврогли не увеличено. Въ заднемъ и правомъ боковомъ стол- 
бахъ измЪнен!й не видно. Сосудъ передней щели расширенъ, 
но стЪнки его не измЪнены. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ. 
Мелюе сосуды расширены и наполнены кровью. Въ осталь- 
номъ изм5нен!й не видно. 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Контуры ея и размЗры не измЪнены; 
хроматофили и ахроматическое вещество относятся къ окраскЪ 
‘правильно. Церицеллюлярныя пространства не расширены. 
Встр®чаются иногда клЪтки, гдЪ хроматофили въ протоплазм 
‘и ея отросткахъ распадаются на мелыя глыбки, но ахромати- 
ческое вещество въ нихъ не изм$нено. Перицеллюлярныя про- 
‘странства не расптирены. 


2) ядро. Не измЗнено. Положене правильное. 

0) ядрышко. Уклоневй отъ нормы не представляеть. 
Вторичныя перерождения (по Магс!1). 

1. Поясничная часть. Перерожденныя волокна сосредо- 


точиваются, главнымъ образомъ, въ переднихъ столбахъ и при- 
томъ въ области переднихь пирамидныхь пучковъ. Отеюда 


8* 
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глыбки эти, постепенно уменьшаясь въ количествЪ, идутъ на- 
задъ и теряются въ заднемъ отдфлЪ боковыхъ столбовъ. При. 
этомъ съ лЪвой стороны глыбокъ больше, сидятъь онф здЪсь 
плотнфе и заканчиваются въ самой задней части бокового: 
столба. На правой сторонЪ глыбокъ меньше ‘и он% исчезаютъ, 
не доходя задней трети бокового столба. НЪкоторыя комис- 
суральныя волокна, идушля отъ передней спайки къ кл5ткамъ 
переднихъ роговъ и боковымъ столбамъ, перерождены. Въ 
остальныхь м$фстахъ перерожденныхь волоконъ не видно. 


2. Грудная часть (выше мЪ%ета сдавленля). Врупныя 
глыбки въ большомъ количеств$ скопляются въ самой задней 
части боковыхъ столбовъ. Отсюда, уменьшаясь въ числ и 
держась болЪфе краевъ мозга, онЪ распространяются кпереди 
и сходатъ на нЪФтъ въ области переднихъ столбовъ, причемъ 
съ лфвой стороны он исчезаютъ раньше, чЪмъ справа. Въ 
лфвой половин этихъ перерожденныхъ волоконъ больше, чёмъ 
въ правой. Въ заднихъ столбахъ, въ центральной части ихъ, 
видно нфеколько глыбокъ. Въ остальныхъ мъетахъ перерожде- 
ня не замЪтно. 


3. Шейная часть. Перерождене волоконъ распредз лено. 
такъ же, какъ и въ грудной части, но здЪеь оно почти исклю- 
чительно ограничивается краевыми волокнами. Начавшись так-. 
же плотнымъ пучкомъ въ задней части боковыхъ столбовъ, оно: 
отсюда распространяется кпереди, причемъ уменьшается въ 
количеств$ и исчезаетъ, почти не достигая переднихъ стол- 
бовъ. Съ лЪвой стороны этихъ волоконъ больше, чЪмъ съ пра- 
вой. Въ остальныхъ мЪстахъ перерожденля не видно. 


Опытъ десятый. 


Кошка, вфсомъ 3607,0, жила 1 мюсяцъ. 


1927/у00 тг. подъ хлороформнымъ наркозомъ сдфлано съ лфвой стороны 
позвоночника, въ нижнегрудной части, трепанац1онное отверет!е, черезъ ко- 
торое вставлена одна асептическая ламинар!я, въ 1 шш. длиною. 
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Послмь операши, вечером», при походкь ничею особенназо не замют- 
40 в заднижь конечностях. 

йо ра . < 

о |. Почти не можеть ходить: задн1я конечности дфйетвуютъ очень 
плохо, но передвигать ихъ она можетъ; однако, лЪвая нога поражена бо- 


лЪе; хвостъ опущенъ. Чувствительность болевая въ заднихъ конечностяхъ 
понижена. Колфнные рефлексы повынтены. 


30... Рана заживаеть первичнымъ натяжен1емъ. Тазовые органы не 
разстроены. 

ут. Начала ходить свободнфе, но видна сильная нетвердость зад- 
нихъ конечностей; лфвую ногу немного волочитъ. 

/ут. Рана совершенно зажила рег ргипам П{епИопешт; швы сняты. 
Нетвердость заднихъ конечностей при ходьб$. 

18/ ут Болевая чувствительность, повидимому, не разстроена, но 
строго доказательныхъ данныхъ въ пользу этого получить не удалось. 
Ритсилноети нфтъ. Колфнные рефлексы 1 зем аио. 

25 | т. а за 410. Тазовые органы не разегроены. 

а т, п там 410. 

25 |1. Убита постедствомъ перер$зки обфихъ шейныхъ кародитъ. 

Аутопся. Сердце, печень, почки, легюя, селезенка макроскопически 
не представляютъ ничего ненормальнаго. Мочевой пузырь не расширенъ и 
содержитъ небольшое количество свфтлой мочи. Трепанац!онное отверете 
‚сплошь заросло фиброзной оболочкой. При вскрыт!и позвоночнаго канала 
тноя нигд$ не обнаружено. Ламинар1я, разбухшая до $ шш., лежитъ въ об- 
ласти праваю бокового столба спинного мозга, почти на уровн$ трепана- 
цтоннаго отверет!я, и совершенно окружена плотной довольно толстой фиб- 


‚ розной оболочкой, сросшейся съ наружною поверхностью 4атае ша. 


Срощен1е это произошло очень сильно, такъ что при движен!и изъ стороны 
ВЪ сторону ламинари двигается за ней и самый спинной мозгъ. Оболоч- 
ка, окружающая ламинар!ю, легко отетаетъ отъ нея, что особенно хорошо 
видно на поперечномъ разрфз$, проведенномъ через» мозтъ и ламинар1ю. 


`Оболочка эта, однако, не ерослась съ фиброзною тканью,-замыкающею тре- 


панацюонное отверст!е, но съ надкостницею правой стороны позвоночнаго 
канала она срощена. На поперечномъ разрфз$, проведенномъ черезъ мозгъ, 
позвонокъ и ламинар!ю видно, что ламинаря измфниль конфигуращю 
мозга, сдфлавъ на мзетЪ своего нахожден1я вдавлен1е въ немъ и прижавъ 


‚его лфвую переднебоковую часть къ лфвой стфнк$ позвопочнаге канала. 


Микроскопическое изсл$дование. 


Т. Место сдавлен!я. 


1. Оболочки. При маломъ увеличени видно, что на на- 
ружной поверхности твердой мозговой оболочки, въ области 
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праваго бокового столба, находится ламинаря. Оболочка, 
окружающая его, образована изъ волоконъ соединительной 
ткани, среди которой попадаются иногда различной формы 
отложен1я извести. Сосуды этой оболочки сильно изм$нены: 
эндотелй ихъ и ядра а4уепИНае разрослись. ЕКромЪ того, 
вся оболочка ламинари пронизана большимъ количествомъ. 
форменныхъ элементовъ, начиная съ мелкихъ эмбрюналь- 
ныхЪъ Елфтокъ и.кончая крупными эпителоидными и ги- 
гантскими, которыя сосредоточиваются на мФетЪ сопри- 
косновен!я съ ламинарей и внфдряются въ нее. Благо- 
даря этому, края ламинарши представляются инфильтриро- 
ванными вышеупомянутыми клЪточными элементами, которые 
пробираются даже и внутрь самой ламинарии. Ламинаря по 
краямъ своимъ кажется изъ5денной, благодаря чему, она 
не примыкаетъ плотно къ твердой мозговой оболочк$, а равно. 
и кь оболочк$, окружающей её самою. Эта поелЪ$дняя неза- 
мфтно сливается у основая ламинар1и съ твердой мозговой 
оболочкой, которая здЪфеь сильно утолщена фиброзно и ин- 
фильтрирована соединительнотканными клзтками и иногда 
содержитъ различной формы небольшия глыбки извести. Мяг- 
вя мозговыя обололочки здфеь м$етами содержатъ увеличен- 
ное количество клЪточныхъ элементовъ. Сосуды ихъ не из- 
м$нены и не расширены. Утолщене твердой мозговой 000- 
лочки распространяется на правой сторонЪз до переднихъ 
столбовъ, въ области которыхъ она уже не изм$нена; назадъ 
она утолщена до середины заднихъь столбовъ. Начиная съ. 
задней правой боковой борозды и почти до переднихъ стол- 
бовъ, тянутся по наружной поверхности Фагае таг остатки. 
ламинари въ видЪ двухъ — трехъ слоевъ клфтокъ ея. На 
_ мЪетЪ своего соприкосновеня съ твердой оболочкой они овру- 
жены и пронизаны мелкими клЪтками, а чаще крупными’ 
эпител1оидными и гигантскими. Очевидно, ламина]1я сначала. 
находилась на лЪвой сторонз мозга, а затЪмъ уже перем$- 
стилась на правую и здЪеь совс$мъ укрзпилась, причемъ это. 
перем$щене происходило по задней поверхности мозга. Во. 
всей этой лЪвой области мозга твердая оболочка не измФнена, 
за исключеншемъ отдфла ея противъ лЪваго передняго рога, 
гдЪ она представляется немного фиброзно утолщенной на. 
счетъ своихъ наружныхь слоевъ. Мягюя мозговыя оболочки; 
во всей лЪвой перифер1и мозга не изм$нены. 


= да лы д _ = 
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2. Бъьлое вещество. Конфигураця его изм вена: правый 
боковой столбъ сдавленъ; правый зад столбъ тоже нЪсколь- 
ко сдавленъ и оттЪененъ кпереди. ЛЪвый передй столбъ 
представляется нЪсколько сдавленнымъ кзади. Измфнешя во 
всемъ бЪломъ веществ сравнительно очень небольпия: такъ, 
въ вентральной части лЪваго передняго столба можно видЪть 
расширен1е сосудовъ, стЪнки которыхъ однако не измфнены. 
Количество сосудовъ не увеличено. Петли неврогли расшире- 
ны, нервныя волокна разбухли; изрёдка виденъ фагоцитозъ 
ихъ. Количество клЪтокь неврогли увеличено. Эти изм%не- 
ня, держась преимущественно краевъ мозга, заходятъ н$- 
СЕОЛЬКО и на остальную часть передняго столба. Съ такимъ 
же характеромъ констатируются измфненя и въ правомъ пе- 
реднемъ столбЪ, но здЪсь они выражены слабзе. Въ боковомъ 
правомъ столбЪ, противъ ламинар!и, б$лое вещество местами 
измфнено такъ же, какъ только что описано. СильнЪфе всего 
поражена передняя часть заднихъ столбовъ, гдЪ, однако, 
характеръ измЪнев1й такой же, какъ идвъ переднихъ  стол- 
бахь, но только здЪсь сосуды расширены болфе, а су$нки 
ихъ нзсколько изм$нены: эндотемй ихъ и ядра адуепННае 
разрослись. Въ л$вомъ боковомъ столб замЪтно только 
расширене н%Ъкоторыхъ сосудовъ, а набухашя нервныхъь 
волоконъ почти не замфтно. Въ остальномъ изм5невшй здЪеь 
нЪтъ. Сосудъ, идущ по передней щели, не расширенъ и не 
изм ненъ. 


2. Сърое вещество. Конфигурашя его изм$нена: правый 
задй рогъ оттЗененъ кпереди, а лЪвый передй— кзади. 
Центральный каналъь не расширеньъ и сплошь наполненъ 
лимфатическою жидкостью. Сосуды мелые расширены н$- 
сколько и наполнены кровью; стфнки ихъ не изм$нены. Въ 
остальномъ измфненй нЪтъ. 


а) нервныя кльтки. 


а) протоплазма. Контуры ея и объемъ всюду правиль- 
ны. Хроматофильныя тЪла красятся хорошо въ ббльшей части 


` ЕЛЪТОЕЪ; ахроматическое вещество въ нихь не окрашено. Въ. 


н$зкоторыхъ клЪткахъ хроматофильные элементы представляются 
распавшимися или по всей протоплазм$, или частично, въ 
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центр ея. Въ такихъ клЪткахъ иногда видны маленьмя, 
свЪтлыя, неокрашенныя м$ста, на подоб1е вакуолъ. Иногда 
ахроматическое вещество красится диффузно. Протоплазмалти- 
ческе отростки не укорочены и красятся нормально. Пери- 
целлюлярныя пространства не расширены. | 


В) ядро. Контуры его иногда зазубрены; объемъ не из- 
мЪненъ. Положене, большею частью, правильно; иногда оно под- 
ходить къ периферии протоплазмы; кар1оплазма красится пра- 
Вильно, но иногда она распадается въ зернистую ‘массу, при- 
чемъ все ядро принимаеть диффузную окраску. 


д) ядрышко. Не гзм$нено. 


П. Шейная часть. 


1. Оболочки. Уклоневнй отъ нормы не замФчается. 

2. Бълое вещество. Измнешй не представляетъ. 

3. Оърое вещество. Конфигуращя правильна. Централь- 
ный каналъ не расширенъ, наполненъ свернувшейся лимфа- 
тическою жидкостью. Мелюе сосуды н%Ъсколько расширены 
и наполнены кровью. Въ остальномъ измненй также нЪтъ. 


а) нервныя клюьтки. 


&) протоплазма почти всЪхъ клЪтокъ не измЪФнена: 
контуры ея правильны, хроматофильные элементы и ахромати- 
ческое вещество относятся къ окраскЪ правильно. Въ н%Ъкото- 
рыхъ клЗткахъ хроматофили представляются распавшимися на 
мелкля глыбки въ центрЪ протоплазмы. Протоплазматичесве 
отростки не укорочены и хроматофили въ нихъ красятся пра- 
вильно. Перицеллюлярныя пространства не увеличены. 


В) ядро. Положене его, объемъ и контуры всюду пра- 
вильны. Кар1оплазма красится нормально. 


д) ядрышко. Не изм$нено. 
ПТ. Грудная часть. 


1. Оболочки. Никакихъ измфненй не представляютъ. 





ПРИЛОЖЕНЕ ох. 


2. Бълое вещество. За исключешемъ области переднихъ 
столбовъ, гдЪ видно только разбухане нЪкоторыхъ нервныхъь 
волоконъ, безъ увеличен1я количества клЪтокъ неврогли и по- 
ражен1я сосудовъ, никакихъ измфнен на всемъ остальномъ 
поперечникЪ бЪлаго вещества не констатируется. 

3. Сърое вещество. Конфигурашя не измЪфнена. Цен- 
тральный каналъ не расширенъ, ст$нки его не измФнены; 
мель!е сосуды слегка расширены и наполнены кровью. Въ 
остальномъ измфнен! не замЪчается. 


а) нервныя клютки. 


&) протоплазма. Контуры ея всюду правильны. Хромато- 
фильныя тЪла и ахроматическая сЪть не измфнены и отно- 
сятся къ окраскЪ5 правильно. Въ нЪ%которыхъ клЪткахъ и 
притомъ въ очень немногихъ видно распадене хроматофилей 
во всей протоплазм5 или только въ части ея. Протоплазма- 
тическле отростки измфнешй не обнаруживаютъ. Перицел- 
люлярныя пространства не увеличены. 


В) ядро. Положене его правильно во вс$хъ клЪткахъ. 
Кар1оплазма. объемъ и контуры нормальны. 


0) ядрышко. Не измЪнено. 


ТУ. Поясничная часть. 
1. Оболочки. Никакихъ измфневй не обнаруживалютъ. 


2. Бълое вещество. Въ области переднихъ столбовъ за- 
мЪчается небольшое расширене нЪкоторыхъ сосудовъ и сла- 
бое разбухате нервныхъ волоконъ. ВлЪтки невроглми въ ко- 
личеств$ не увеличены; стфнки сосудовъ не изм$нены. Въ 
остальныхъ м$фстахъ измфнен!й не видно. Сосудъ, идущ по 
передней щели, не измЪненъ. 


3. Сърое вещество. Конфигуращя его правильна. Цен- 
тральный каналъь не расширенъ, но заполненъ свернувшеюся 
лимфатическою жидкостью. Сосуды не расширены и не изм$- 
нены. Въ остальномъ измфнен!й также не констатируется. 
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а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Контуры ея и объемъ всюду правильны. 
Хроматофили въ огромномъ большинств$ клЪтокъ красятся нор- 
мально; разм$ры ихъ нормальны; ахроматическое вещество: 
также относится къ окраскБ правильно. Бъ нЪкоторыхь влЪт- 
кахъ хроматофили распались на мелмя зернышки или по всей. 
протоплазмЪ, или только центрально, или перинуклеарно. Попа- 
даются клЪтки, гдЪ вся протоплазма кажется какъ бы зама- 
занной. Въ ахроматическомъ веществЪ вакуолъ нфтъ. Пери- 
целлюлярныя пространства около нзкоторыхъ клЪтокъ нзсколько- 
расширены. Протоплазматическяе отростки почти во воЪхъ 
вклЪткахь красятся нормально и не укорочены. Въ иныхъ 
клЪткахъ хроматофили отростковъ распались на мелюя глыбки. 


В) ядро. Лежитъ почти во вс$хь клфткахъ концентри- 
чески; изрЪдка оно подходить къ периферти въ клЪткахь съ. 
измфненной протоплазмой. Кароплазма его красится нормально. 
Контуры его иногда не ровны. Объемъ не измЪнент, 


9) ядрыижо. Не изм%нено. 
Вторичныя перерожденя (по Мате Пт). 


1. Поясничная часть. Въ области переднихъ столбовъ. 
и, главнымъ образомъ, въ области переднихъ пирамидныхъ 
пучковъ видны круглыя глыбки, хотя и не особенно густо’ 
расположенныя. Отсюда, уменьшаясь въ количеств и держась 
только краевъ, онЪ тянутся кзади по боковымъ ‘столбамъ, гдЪ. 
ихъ немного и притомъ онф очень разбросаны. Ближе къ. 
центру этихъ глыбокъ въ бЪломъ веществ$ совершенно нЪтЪ. 
Въ передней спайк$ изрфдка встрфчаются перерожденныя 
волокна. Перерождены нЪкоторыя входяцая волокна передне- 
основного пучка, а равно и очень немнотя комиссуральныя 
волокна, идушля оть передней спайки къ боковымъ столбамъ. 
Въ корешкахъ и заднихъ столбахъ тлыбки отсутствують, а, 
равно ихъ нЪтъ и въ задней спайкЪ. 


2) Грудная часть (выше м%ста сдавлен1я). Въ области перед- 
нихъ столбовъ и боковыхъ встр®чаются разбросанныя по краямъ 
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глыбки, количество которыхъ очень не велико и притомъ он 
нигдЪ не собираются въ кучи. Въ остальныхъ областяхъ глы- 
бокъ не видно совсЪмЪ. 


3. Шеймая часть. Перерожденля не обнаруживается на 
всемъ поперечникВ мозга. 


Опытъ одиндпатый. 


Котъ, въеомъ 3075,0, жилъь 1 мюсяи». 


19 3 /. 01т. подъ хлороформнымъ наркозомъ вложена ламинар!я черезъ 
трепанацонное отверст!е въ лфвой сторон$ позвоночнаго канала, въ нижне- 
грудной части его. При вложен!и ея, судорогъ не замфчалось. 


Посль операшли, къ вечеру, обнаружилась шаткость въ заднихь конечно- 


_стяхь при х0дьбъ. 


4/т Кошка можеть ходить, но видна сильная нетвердость въ заднихъ 
конечностяхъ; она больше сидитъ. причемъ широко разставляетъ задн!я 
ноги; хвостъ опущен; при ходьб$ сильно пскачи вается, особенно на заднюю 
лЪвую ногу. Приданное неловкое положен1е заднимъ конечностямъ исправ- 
ляетея скоро. Болевая чувствительность понижена въ заднихъ конечностяхъ. 
Тазовые органы не разстроены. 

5/11. Тазовые органы функцонируютъ правильно, рефлексы кол$нные 
въ заднихъ конечностяхъ повышены. Болевая чувствительность т (аби 410; 
мышечное чуветво не разетроено. 

14/1. ш баба по. 

16 /т. Рана заживаеть хорошо. Зам чается похудан!е мышЦцЪ заднихъ 
конечностей. 

17/1. При ходьбф замбтенъ спастическй характеръ въ заднихъ ко- 


нечностяхъ и, главнымъ образомъ, въ лфвой ног: концомъ лапы она воло- 
ЧЕТЪ по Полу И оставляетъ на немъ слфдъ. Въ остальномъ ш зфаби 4ио. 


20/т Ходить нфеколько лучше, но вееже задн!я конечности паретичны 


и спастическлй характеръ въ нихъ остается. Рача поджила первичнымъ- 
натяжен1емъ. 


25 /1т. т зб 4дчо. 
23/1. Чувствительность болевая разстроена попрежнему. 


8/ит. Убита уколомъ въ продолговатый мозгъ. 
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Аутопся. Внутренн1е органы макроскопически ненормальностей 
не обнаруживаютъ. Трепанацтонное отверст!е въ позвоночник зароело плот- 
ной фиброзной оболочкой, костные края его сузились, такЪъ что отыскиваетея 
оно съ трудомъ. Ламинар!я сказалась на томъ мфетф, гд$ она была встав- 
лена; она окружена соединительнотканной плотной оболочкой, еросшейся 
крфико съ рег1озеит передней поверхности дужки позвонка, почему при- 
шлось оболочку отдфлять ножемъ. Оболочка эта крфико срощена и съ @ига 
та{е1`. Ламинар!я разбухла до 8 шт. въ ширину и расположилась вдоль 
длинника мозга съ лфвой стороны его, сильно сдавливая и прижимая его 
къ правой стфнкЪ позвоночнаго канала. Переднимъ своимъ концомъ она 
нфеколько сдавливаетъь задн корешокъ. Сосуды твердой оболочки въ 0б- 
ласти ламинаруи и н$Ъеколько выше и ниже его гиперемированы. На осталь- 
номъ протяжен!и оболочки предетавляютея нормальными. На поперечномъ 
разр$3$, проведенномъ черезъ мозгь и ламинар:ю, очень яено видно, что 
ламинар!я легко отстаетъ отъ своей оболочки; что она очень сильно едав- 
ливаетъ всею лфвую половину спинного мозга (ем. рис. 13). 


Микроскопическое изслБдоване. 


Т. М5сто сдавленйя. 


1. Оболочки. Твердая оболочка мозга на м5стЪ нахожде- 
н1я ламинар!и, въ области лФваго бокового и отчасти задняго 
столба, содержитъ большое количество соединительнотканныхъ 
клЪтокь различной формы и величины. Шо сосЪдетву же съ 
ламинар1ей оболочка сильно утолщена фиброзно и сростается 
съ оболочкой, окружающей ламинар1ю. Эта оболочка состойтъ 
изъ соединительнотканныхь пучковъ, среди которыхъ нахо- 
дится масса клЪтокъ различной формы и величины, начиная 
съ мелкихъ, круглыхъ и кончая эпителлоидными и гигантскими. 
Эти клЪтки внфдряются въ большомъ количеств въ края 
ламинарш, и глубже, и разъЗдаютъ её. Среди этихъ элемен- 
товъ можно найти и лейкоцитовъ. Гигантскля клЪтки нерЪфдко 
силошною массою окружаютъ края ламинарии. КромЪ того, 
на мЪетЪ соприкосновен1я ламинарти съ собственною оболочкою 
и твердою мозговою часто встр$чается известковая инфильтратя 
въ видЪ бляшекъ круглой и продолговатой формы. Эта ин- 
фильтратйя видна и въ краевыхъь клЪткахъ ламинар1и въ видз 
блестящихъ, свЪтлыхъ полосъ. Сосуды оболочки ламинар1и 
иногда утолщены. На н$которомъ протяжен1и отъ ламинар1и 
твердая мозговая оболочка утолщена фиброзно. Сосуды ея 
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нфкоторые расширены и наполнены кровью; ядра аЧуепийае 
ихъ иногда представляются набухшими и разросшимися. За- 
тЪмъ, въ наружномъ ея слоЪ, соприкасающемся съ ламинар!ей 
мы встрЪтили слоистое блестящее тЪло, напоминающее ма- 
ленькую псаммому. Магюыя оболочки въ мЪ$етЪ сдавленя со- 
держать увеличенное количество соединительнотканныхь клЪ- 
токъ. СтЪнки нФкоторыхъ сосудовъ ихъ утолщены, благодаря 
разрощев1ю ядеръ аЧуепийа». На остальномъ протяжени обо- 
лочки не утолщены и не инфильтрированы. 


2. Бюлюе вещество. Конфигураля его сильно измфнена, 
ламинар1ей: вся лЪФвая половина, особенно боковой столбъ, 
вдавлены. Въ сдавленномъ боковомъ столбЪ, въ краевыхъ ча- 
стяхъ его, видно сужен1е петель неврогли, а нЪеколько от- 
ступя къ центру, встр$чается уже расширен1е этихъ петелъ, при- 
чемъ нервныя волокна въ нихЪ заключенныя разбухли и, отчасти, 
распались. Количество клЗтокъ неврогми, глазнымъ образомъ, 
паукообразныхъ увеличено, при чемъ эти клЪтки представ- 
ляются набухшими, а отростки ихъ утолщенными, благодаря 
чему н$Ъкоторыя петли неврогл1ли кажутся толще обычнаго. 
Сосуды вслдетве расширен1я выступаютъ очень ясно, ст$нки 
нЪфкоторыхъ изъ нихъ утолщены велфдств1е разроставя ядеръ 
ауеп ае. Количество ихъ представляется скорЪе увеличен- 
нымъ. Такого же характера изм$нен1я, но только безъ увели- 
чен1я количества сосудовъ, видны ивъ области передняго л$- 
ваго столба и праваго, но здЪеь они выражены значительно 
меньше, и по направленю къ правому боковому столбу ста- 
новятся едва зам тными. Въ лфвомъ заднемъ столбЪ ветрЪчается 
только слабое набухане н%которыхъ нервныхъ волоконъ и 
распирене сосудовъ. Бъ правомъ заднемъ столбЪ и этого 
нЪтъ. Вообще заднйе столбы задфты процессомъ очень незна- 
чительно. Сосудъ, идупй по передней щели, утолщенъ на 
счеть разростан1я ядеръ его а4уепи@ае. 


3. Сюрое вещество. ВелЪдетве сдавленя лЪвой половины 
бФлаго вещества, л$вая половина сЪраго вещества подалась 
впередъ; центральный каналъ соотвЪтственно этому переко- 
сился, сдавленъ и пустъ. Сосуды расширены; периваскуляр- 
ныя пространства не увеличены. Въ осталеномъ изм ненй 
не зам Бтно. | 
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а) нервныя кткы. 

%) протоплазма. Въ огромномъ большинетв$ клЪтокъ 
она не измЪнена. Иногда попадаются клЪтки. оссбенно около 
центральнаго канала, гдз въ протоплазм$ замфчается цент- 
ральное распаден1е хроматофилей. Ахроматическое вещество не 
измфнено. Протоплазматическе отростки клЪтокъ съ хрома- 
толизомъ иногда содержатъ распавппеся хроматофили. Перицел- 
люлярныя пространства иногда расширены. 

6) ядро. Положенле его почти всюду правильное. Очень 
р$дко въ измфненной протоплазм$ оно лежитъ нЪеколько пе- 
риферически. Объемъ, контуры и кар1оплазма его не изм нены. 


0) ядрышко. Не измЪнено. 


]. Шейная часть. 
1. Оболочки. Не изм$нены. 
9. Бълое вешство. Не изм$нено. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ пусть и не 
`раеширенъ. Въ остальномъ изм$нен!й также нЪть. 


а) нервныя клютки. 


о) протоплазма. Во веБхъ клЪткахъ протоплазма нор- 
`мальна; перицеллюлярныя пространства не расширены. 


В) ядро. Положеше, объемъ и контуры нормальны. Ка- 
‘роплазма краситея хорошо. 


д) ядрышко. Не измФнено. 


ПТ. Грудная часть (выше м%Ъста сдавлен1я). 


1. Оболочки. Не изм$нены. ‘Только кровеносные сосуды 
‘твердой оболочки представляются расширенными кровью. 
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2. Бюлое вещество. Сосуды расширены и наполнены 
кровью, особенно на одной сторонЪ; но стЗнки ихъ не изм$- 
нены. ИзрЪдка попадаются набухийя нервныя волокна. Въ 
‹остальномъ изм5нен1й не видно. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ содержитъ 
остатки лимфатической жидкости, но не расширенъ. Сосуды 
нЪкоторые расширены и содержатъ кровь. Въ остальномъ 
‘измфненй нЪтЪ. 


а). нервныя кльткы. 


о) протоплазма. Почти во всфхъ клЪткахъ протоплазма 
иметь нормальный видъ. Изрфдка встрЪчаются клЪтки, гдЪ 
видно въ центр протоплазмы распаден1е хроматофилей на мел- 
я глыбки. Протоплазматическе отростки нормальны. Пери- 
целлюлярныя пространства, большею частью, не расширены. 


В) ядро. Положеше повсюду правильное. Объемъ, кон- 
туры и кароплазма нормальны. 


д) ядрышко. Не изм%нено. 
ТУ. Поясничная часть. 


1. Оболочки. Твердая и мягкля оболочки содержать рас- 
зпиренные наполненные кровью сосуды, стЪфнки которыхъ 
не изм$нены. Въ остальномъ твердая оболочка не измЪнена. 
Въ мягкихь же оболочкахъ м$Ъстами видно разрощене кл$- 
‘точных элементовъ ихъ. 


2. Бълое вещество. Сосуды расширены, наполнены кровью, 
но стфнки ихъ не изм$нены. НЪкоторыя нервныя волокна 
представляются набухшими. Въ остальномъ измфнен1й нЪтъ. 


3) Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ 
‘и пустъ. Сосуды, по бокамъ его, слегка расширены. Въ осталь- 
номъ измфнен1й не видно. 


а) нервныя кмьтки. 
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&) протоплазма. Въ нфкоторыхъ клфткахъ, около цент- 
ральнаго канала, встр$чается въ центрЪ протоплазмы распа- 
дене хроматофилей на мелюя зернышки. Большею же частью, 
клЪтки совершенно не изм$нены. Протоплазматичесяе отростки 
чормальны. Перицеллюлярныя пространства изр$дка расши- 


рены. | 


6) ядро. Не измЪнено и положеве его правильно. 
6) ядрышко. Нормально. 


Вторичныя измфненя (по МагсВ1). 


1. Ноясничная часть. ПЦерерождене начинается большимъ 
количествомъ крунныхъ глыбокъ въ переднихъ столбахъ, глав- 
нымъ образомъ, въ переднихь пирамидныхъ пучкахъ и зат мъ, 
держась преимущественно краевъ, идетъ по боковымъ столбамъ 
назадъ и кончается, нЪсколько не доходя самаго задняго от- 
дъла ихъ. Въ области боковыхъ пирамидныхьъ пучковъ глыбки 
заходатъ нЪеколько внутрь ихъ. Видны перерожденныя волокна, 
въ бфлой передней спайкЪ. Перерождены комиссуральныя во- 
локна, идупия отъ передней спайки къ боковымъ столбамъ и 
къ клфткамъ переднихъ роговъ. Въ корешкахъ, заднихъ стол- 
бахь и задней спайкБ перерождеюмя нЪтъ. Церерождене на 
лЪвой сторонЪф выражено нЪзеколько сильнзе, ч$мъ на правой. 


2. Грудная часть (выше мЪста сдавленя). Начавишиеь 
съ самаго задняго отд$ла боковыхъ столбовъ, на границ$ ихъ 
съ задними корешками, кучей крупныхъ глыбокъ, перерожде- 
н1е идетъ по боковымъ столбамъ, держась краевъ ихъ, кпереди 
и исчезаетъ, почти не достигая переднихъ столбовъ. На лЪвой 
сторон перерожденныхъ волоконъ больше. Въ переднихъ 
столбахъ, передней и задней спайкахъ, заднихъ столбахь и 
корешкахъ перерожденя не видно. | 


3. Шейная часть. Перерождеше распредЪляется по той 
же схем$, что и въ грудномъ отдфлЪ, но только здфсь коли- 
чество глыбокъ представляется значительно меньше и онз 
совс$мъ не доходятъ до переднихъ столбовъ. Въ остальныхъ 
мЪстахь здесь тоже не видно перерожденныхъ` волоконъ. 
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Опытъ дв$налпатый. 


Котъ, вфеомъ 4057,0, жиль 2 мъсяца. 


1927/+ 00 г. подъ хлорофермнымъ наркозомъ сдфлано трепанацюн- 
ное отверст1е съ лЪвой стороны позвоночника, въ пижнегрудной части его. 


Вложена одна ламинар1я, въ 1 шт. длиною. При вложен!и судорогъ не за- 
ифчалось. 


Лосль операщи, къ вечеру, в. походкь ничею ненормальнало не замътно. 


28 | Сегодня волочитъ лфвую ногу; правую передвигаетъ съ трудомъ. 
Ничего не Фетъ. 


29/. Попрежнему при ходьбБ волочитъ лфвую ногу, а при сидфши 
держитъ её вытянутою. Правая нога 1ш з1афа 410. Чувствительность болевая 
на заднихъ конечностяхь кажется пониженною. Тазовые органы не разстроены. 
Колфнные рефлексы ничего особеннаго не представляютъ. 


30/, Рана заживаеть правильно. Движен1е въ лфвой ногф стало луч- 


ше: при ходьбф она слегка опирастея на нее. Въ общемъ при ходьбЪ за- 
м$тна сильная нетвердость въ заднихъ конечностяхъ. 


13 ут Рана поджила первичнымъ натяженемъ. Въ остальномъ т (аи 
410. 


12 т Ходить, какъ бы качаясь на заднихъ ногахъ, очень нетверлою 
поступью. ЗадЕ]я конечности какъ будто похудзли. 


< 


25 | Чувствительность болевая представляется не разстроенной. Ко- 
лфнные рефлексы повышены. Задвйя конечности похудфли. Тазовые сугапы 


нормальны. Походка попрежнему очень нетвердая. 


56’уп, Убита перер$зкой шейныхъ каротидъ. 


Аутопся. При вокрыти во внутреннихъ органахъ макроскопически 
ничего ненормальнаго не обнаружено. Мочевой иузырь содержитъ незначи- 
тельное количество св$тлой мочи. Трепанац1онное отверст1е заросло плотною 
соединительнотканною оболочкою. При осмотр иозвоночнато канала обна- 
ружено, что разбухшая до 9 шт. въ ширииу ламинар!я окутана соедини- 
тельнотканною оболочкою, которая срослась съ наружною поверхностью 
твердой мозговой оболочки и съ перепонкою, замыкающею трепанацтонное 
отверет!е. Ламина]1я расположена въ области бокового лфваго столба и, от- 
части, захватываетъь и лфвый зад столбъ, оттфенивЪъ мозгЪ спинной ЕЪ 
правой стфнк% позвоночнаго канала и нфеколько нарушая прямое направле- 


У 
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н1е его оси. Оболочка окружающая ламинар!ю, свободно отстаетъ отъ поел д- 
ней. Твердая мозговая оболочка легко отетаетъ отъ мозга и не приросла къ 
надкостниц$ позвоночнатго канала. Въ области ламинарии она представляетеля 
типеремированной. 


Микроскопическае изслфдованге. 
Т. Мьсто сдавлен!я. 


1. Оболочки. Начиная отъ правой заднебоковой борозды 
и вплоть до середины лФваго бокового столба, твердая мозго- 
вая оболочка утолщена на ечетъ гиперплязи ея наружныхъ 
слоевъ. Въ области лЪваго задняго столба эта утолщенная 
оболочка, равно какъ и въ серединз лЪваго бокового столба, 
сливается съ оболочкою, окружающею ламинартю. Оболочка 
послфдней состоить изъ соединительнотканныхЪ  волоконъ, 
пронизанныхъ масеою различной формы и величины соедини- 
тельнотканныхъ клЪтокъ, начиная съ мелкихъ круглыхъ, зерни- 
стыхъ съ однимъ ядромъ и кончая крупными эпителоидными 
и гигантскими, внфдряющимися въ края и вглубь ламинарии. 
Тамъ и сямъ въ этой оболочкЪ можно видЪфть различной 
формы и величины блестящая глыбки извести. ВКровеносные со- 
суды этой оболочки изм$нены: эндотелй и ядра адуеп {ае ихъ 
представляются разросшимися. МЪетами въ утолщенной части 
Чигае тафг1$ сосуды н$зсколько измЗнены на счетъ разроста- 
ня и набуханя ядеръ адуепИИае. Кром$ того, здЪеь изрЪдка 
попадаются бляшки извести. Мягкя мозговыя оболочки въ этомъ 
мЪстз не утолщены, за исключеншемъ участка, прилегающаго 
къ правому заднему столбу, гдЪ онЪ кажутея инфильтрирован- 
ными форменными элементами и сросшимися съ спиннымъ м03- 
гомъ. Въ остальныхъ м%стахъ твердая и мягк я мозговыя 
оболочки представляются не изм$ненными. 


2. Бюлое вещество. Вонфигуращя его измЪнена: задне- 
боковой отдЪлъ лвой половины представляется сдавленнымъ, 
оттЪсненнымъ кпереди. ЛЪвый передай столбъ, благодаря 
этому сдавлен1ю. выстоитъ надъ правымъ. Въ лЪвомъ боковомъ 
столбЪ, на границф средней трети его съ задней, ближе къ 
сЪрому веществу замфчается интенсивно окрашиваюцийся уча- 
стокъ (см. рис. 14). Этоть участокъ пронизанъ огромнымъ 
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количествомъ форменныхъ элементовъ различной формы и 
величины, преобладающее количество которыхъ состоитъ изъ 
клЪтокъ неврогли, особенно паукообразныхъ. Сосуды увеличены 
въ своемъ числ$, а стЪнки ихъ сильно изм$нены: онЪ утол- 
щены на счетъ разроставйя эндотемя и ядеръ ауепЯйае. 
Балки неврогли здЪеь утолщены; нЪФкоторыя петли ея рас- 
ширены; заключенныя въ нихъ нервныя волокна сильно 
разбухли, отчасти вакуолизировались, отчасти распались или 


‘подверглись фагоцитозу. Такого же точно характера измненя 


имзются и въ правомъ заднемъ столбЪ, гдЪ и степень ихъ . 
выраженности одинакова съ вышеописанной. Въ остальныхъ 
мфетахъь лЪвой половины благо вещества измфневн1я носятъ 
тоть же типъ, но выражены значительно слабЪе, и притомъ 
тамъ отсутствуеть увеличенйе количества сосудовъ и утолще- 
н1е балокъ неврогли. Въ остальныхъ м$фстахъ правой половины 
бЪлаго вещества встр$чаются тЪ же изм5неюя, что и въ лЪвой, 


но по степени своей они слабЪе. Сосудъ передней щели из- 


мфненъ несколько: эндотемй его и ядра аЧуепййае разрос- 
лись. Сосудъ задней. щели, а равно сосудъ, идупий отъ пра- 
вой задней боковой борозды къ правому заднему рогу, сильно 
измфненъ на счеть разроставя эндотелля и ядеръ его ауеп- 


_ИНае; сосудъ, идущй отъ лфвой боковой задней борозды къ 


лЪвому заднему рогу, изм$ненъ по тому же типу, но значи- 
тельно меньше. 


3. Сърое вещество. Конфигуратщя его изм$нена нЪсколь- 
ко, соотвфтетвенно бфлому веществу: вся лЪвая половина сЪ- 
раго вещества сдавлена и выдается впередъ. Границы праваго 


задняго рога несколько затушеваны изм$ненями окружающаго 
его б$лаго вещества, которыя незамфтно переходять въ этотъ 


рогъ. Посл5дюй представляется инфильтрированнымъ значи- 
тельнымъ количествомъ форменныхъ элементовъ, большую часть 
которыхъ, несомнфнно, составляютъ клЪтки неврогли. Сосуды 
въ немъ, н$сколько увеличенные въ числЪ, сильно измфнены 
такъ же, какъь и въ бфломъ веществ$; но здесь, кромЪ того, 


замЪчается еще р®зкое расширеве периваскулярныхь лимфа- 


тическихъ пространствъ; нфкоторыя нервныя волокна разбухли. 
Идя впередъ къ переднему правому рогу, мы находимъ толь- 
ко изм5неме ст$нокъ нЪФкоторыхъ сосудовъ, но уже значи- 


тельно меньшее, ч$мъ въ заднемъ рогЪ, и расширенте перива- 


9* 
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скулярныхъь лимфатическихъь пространствъ; инфильтраця фор- 
менными элементами здЪсь уже отсутетвуетъ и границы рога 
ясво очерчены. По м$рз приближен1я къ центральному каналу, 
опять выстулаеть инфильтраця сЪраго вещества форменвыми 
элементами, не говоря уже объ измЪнен!и сосудовъ и раеши- 
рени периваскулярныхъ пространствъ. Эти изм$нен1я продол- 
жаются и въ лЪвую половину сЪраго вещества, гдЪ они выра- 
жены очень рЪзко на границ перехода задняго рога въ перед- 
вй, особенно на мфстЪ соприкосновен1я съ б$лымъ веществомъ, 
которое въ этой области, какъ упомянуто было выше, тоже 
сильно измЪнено. Благодаря этому, задй отдЪлъ передняго- 
рога и начало задняго рога не ясно отграничены отъ прилега- 
ющаго бЪлаго вещества. ЗдЪсь, между прочимъ, можно отм тить, 
что периваскулярныя пространства расширены меньше, ч5мъ 
въ правой стоорнЪ. Въ лЪвомъ заднемъ рогЪ, границы кото- 
раго очерчевы вполнЪ ясно, измЪнен1я не значительны: инфиль- 
траци форменными элементами почти н$фтъ. СтЪнки только у 
нъкоторыхъ сосудовъ изм$нены; периваскулярныя пространства 
ничего особеннато не представляютъ. Таюкя же незначительный. 
измЪнен1я наблюдаются и въ переднемъ отдЪлЪ лЪваго перед- 
няго рога. Центральный каналъ нЪФсколько сдавленъ, пустъ; 
стЪнки его не измфнены. Сосудъ передней щели не измЗненъ. 


а) нервныя клътки. 


@) протоплазма. Количество клфтокъ въ той и другой 
половин$ сЗраго вещества одинаково. НЪкоторыя клфтки пред- 
ставляется изм$ненными. Въ однихъ хроматофильные элементы 
протоплазмы совершенно распались на мелк1я. зернышки на 
всемъ ея протяжен1и, въ другихъ только мЪстами. Въ ахрома- 
тическомъ веществЪ иногда можно найти отдЪльныя, свЪтлыя, 
маленькя мЪста, плохо окрашивающляся, на подобе вакуолъ. 
Протоплазматическе отростки почти всюду не укорочены, но: 
хроматофили въ нЪфкоторыхъ изъ нихъ распались въ мелкую. 
пыль. Въ н$которыхъ клфткахъ часть хроматофилей кажется 
увеличенной въ объем$, а другая распалась на мелюя глыбки. 
Объемъ протоплазмы этихъ клЪтокъ и контуры, однако, не 
изм$нены. Большая часть клФтокъ нормальна и содержитъь 
хорошо окрашиваюниеся хромалофили, неокрашенное ахромали- 
ческое вещество и нормальные по величин и окраскЪ прото- 
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плазматическе отростки. Перицеллюлярныя пространства 
иногда увеличены. 


В) ядро. Большею частью, оно лежитъ правильно и кон- 
туры его не измфнены. Въ н%Ъкоторыхъ клЪткахъ, съ хрома- 
толизомъ протоплазмы, ядро лежитъ сильно периферически. 
Иногда оно кажется увеличеннымъ въ объемЪ, иногда контуры 
его измфнены: они н$феколько зазубрены или вдавлены. Бъ 
нъкоторыхъ ядрахъ мелкихъ кл$токъ, около центральнаго 
канала, кар1оплазма распалась на мелюыя зернышки. Въ боль- 
шей же части ядро не измфнено.. 


д) ядрышко. Не изм%нено. 


П. Шейная часть. 
1. Оболочки. Уклоненй отъ нормы не замЪтно. 


2. Бълое вещество. Конфигуращя его правильна. Въ 
заднемъ отдЪлЪ одного бокового столба замфчается нЪкоторое 
распгирене сосудовъ, но безь измфненя ихъ стфнокъ. Въ 
`остальномъ изм$ненй не видно. Сосудъ, идупИй по передней 
щели, не расширенъ и не измЪненъ. 


3. Оърое вещетво. Конфигурая его правильна. НЪко- 
торые сосуды слегка расширены и наполнены кровью. Цен- 
тральный каналъ не расширенъ и пустъ. Бъ общемъ сЪрое 
вещество представляется нормальнымъ. 


а) нервныя кльтки. 


а) протоплазма. Контуры и объемъ протоплазмы вездЪ 
не нарушены. Хроматофильные элементы и ахроматическое веще- 
ство почти вездЪ относятся къ окраскЪ правильно. Разм$ры 
‘хроматофилей не изм$нены. Протоплазматическе отростки не 
изм5нены и красятся нормально. Перицеллюлярныя простран- 
ства не расширены. Попадаются, однако, клЪтки съ явленями 
распада части хроматофилей въ мелюя зерныши, но изм$неня 
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ахроматическаго вещества въ такой протоплазмф не видно. 
Протоплазматическле отростки въ нихъ не изм$нены. 


В) ядро. Почти повсюду лежить правильно. Вонтуры его’ 
и размЪры не изм$нены: Иногда въ клЪткахъ съ хроматоли- 
зомъ оно лежитъ периферически. Картоплазма его не изм нена. 


д) ядрышко. Уклоненйй отъ вормы не предетавляетъ. 


ПТ. Грудная часть (выше м$ста сдавлен1я). 
1. Оболочки. ИзмВней не представляютъ. 


2. Бълое вещество. Въ заднемъ отдфлЪ лЪваго бокового 
столба и въ серединЪ его; ближе къ краямъ, замфчаются’ раз- 
рощен1е клФтокъ гми и утолщене н$которыхъ волоконъ ея; 
расширене петель неврогл1и; разбухаве нервныхъ волоконъ, 

фагоцитозъ н%®которыхъ изъ нихъ; расширене сосудовъ 
и иногда измфнене стфнокъ ихъ, словомъ, веЪ тЪ же явле- 
н1я, как1я были въ самомъ мФстЪ сдавленя. Только зд%еь 
они выражены сравнительно слабЪе и, кромЪ того, тутъь нЪтъ 
увеличен1я количества сосудовъ. Въ правой половинЪ бЪлаго. 
вещества описанныя измфнен1я тоже встр$чаются, но здЪсь 
они болЪе ограничены и выступаютъ еще меньше. Въ перед- 
нихъ столбахь изм$нешй н3Ътъ. Въ заднихъ, въ централь- 
ной части ихъ, имфютея слабыя измфнен1я въ томъ жВ родЪ%, 
какь мы описали выше. 


Сърое вещество. Конфигуралля его правильна. Мелюе 
сосуды нфсколько расширены и наполнены кровью, но стЪнки 
ихъ не измзнены. Центральный каналъ расширенъ и пусть. 
Въ остальномъ изм$нешй нЪтъ. 


а) нервныя кльжки. 


@) протоплазма. Контуры протоплазмы всюду правильны. 
Часть клфтокъ, особенно мелкихъ, измфнена. Въ нихъ хрома-. 
тофили протоплазмы распались вс или только часть ихъ на 
мелюя глыбки или совершенную пыль. Попадаются клЪтки, 


ПРИЛОЖЕНИЕ | 135 


гдз одни хроматофили распались на мелкля глыбки, а другя 
увеличились въ объем$. Но здЪсь такихъ клфтокь меньше, ч$мъ 
въ самомъ мЪетЪ сдавленя. ИзрЪдка въ изм$ненной протопла- 
зм$, въ ахроматическомъь веществ можно видфть свЪфтлыя, 
отраниченныя, на подоб1е вакуолъ, маленьшя мЪста. Протоплаз- 
матическле отростки, большею частью, не укорочены, но въ 
нЪкоторыхъ изъ нихъ хроматофили распались. Однако, ббльшая 
часть клЪтокъ, особенно крупныхъ, не представляетъ изм ненй. 
Перицеллюлярныя пространства не увеличены. 


В) ядро. Почти во вефхъ клЪткахъ оно измфненй въ 
своемь строеши, положени и контурахъ не представляетъ. 
Изр$лка оно перем щается къ периферия въ мелкихъ клфткахъ, 
гдЪ есть хроматолизъ протоплазмы. Въ объем оно не изм - 
нено. 


0) ядрышио. Уклоненй отъ нормы не представляетъ. 


№ 


ТУ. Поясничная часть. 
1. Оболочки. Не изм%нены. 


2. Бюлое вещество. Очертаня его правильны. Въ задней 
части лЪваго бокового столба констатируются на сравнительно 
отраниченномъ участкЪ измзненя бЪлаго вещества, носящля 
тоть же характеръ, какъ и въ грудномь отдфлЪ и одинаково 
выраженныя. По м5рЪ приближеня къ серединз лЪваго боко- 
вого столба, эти изм$невя становятся значительно слабЪе, & 
въ переднихъ столбахъ совсфмъ уже нЪть измЪнен1я стЗнокъ 
‘сосудовь и утолщеня балокъ невроглш. На правой сторон, 
вЪ заднемъ отдфлф бокового столба находятся такя же измЪ- 
нен1я, какъ и вь соотвЪтственномъ пунктЪ лЪвой стороны, но 
здВсь они выражены незначительно. По м$рф же приближе- 
н1я къ переднимъ столбамъ, они становятся еще слабЪе и 
одинаковы съ характеромъ и степенью изм ней въ лЪвомъ 
переднемъ столбЪ. Въ заднихь столбахь измБневй [нЪтъ. 
Сосудъ, идупИй по передней щели, не изм$ненъ. 
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3. Сърое вещество. Конфигуращя его правильна. Цен- 
тральный каналъ не расширенъ и пустъ. Сосуды не расши- 
рены. Въ остальномъ измфнен1й не замЪчается. 


а) нервныя кльтки. 

а) протоплазма. Контуры и разм5ры протоплазмы не 
нарушены. Меньшая часть клЪтокъ изм$нена: хроматофили ихъ 
распались на мелкя глыбки или въ пыль, причемъ это распа- 
ден!е распространяется или на всю протоплазму, или только 
на центръ ея, или периферпо. Въ ахроматическомъ веще- 
ств немногихь клЪтокъ замфтны свфтлыя, неокрашенныя, 
контурированныя мЪста, на подоб1е вакуолъ. Другая, большая 
часть клЪтокъ содержитъ правильно окрашенные нормальныхь 
размфровъ хроматофили и неокрашенное ахроматическое веще- 
ство. Протоплазматичесве отростки почти всюду не укорочены, 
но иногда въ нихъ видно распадеше хроматофилей. Перицеллю- 
лярныя пространства нЪзкоторыхъ клЪтокъ расширены. ВозлЪ 
нЪкоторыхъ мелкихъ изм$ненныхъ клЪтокъ видны клфтки нев- 
роглми, тфено прилегаюция и какъ бы изъфдаюцщля нервныя 
ЕлЪТКИ. 


8) ядро. Большею частью, лежитъ правильно и не изм%- 
нено. Иногда оно увеличено въ объемЪ и лежитъ на перифе- 
р1и, но кар1оплазма его не измЪнена, а равно не измнены и 
контуры его. 


д) ядрышко. Положеше правильное всюду. Контуры и 
объемъ его изм5нев!й не обнаруживаютъ. 


Вторичныя перерожденя (по Маг). 


1. Поясничная часть. Врупныя глыбки перерожденныхъ 
волоконъ скопляются довольно густо въ задней части лЪваго 
бокового столба, больше въ наружномъ его отдЪлЪ. Идя далЪе 
кпереди, эти глыбки уменьшаются въ числЪ и сидятъ не такъ 
уже плотно, держась опять таки наружной части бЪлатго веще- 
ства. Подходя къ переднимъ столбамъ, онф являются совер- 
шенно разбросанными и рЪдкими, но въ области передняго 
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пирамиднаго пучка опять увеличиваются въ числЪ. Въ правой 
половин перерожден1е идетъ такимъ же путемъ и держится 
той же схемы въ распредЪлени, но только здЪеь нфть плот- 
наго скоплевля глыбокъ; здфсь онф разбросаны и уменьшены 
въ количеств. ВетрЪчаются перерожденныя волокна въ перед- 
ней бЪлой спайкЪ; перерождены и нЪкоторыя комиссуральныя 
волокна, идупщя отъ передней спайки къ боковымъ столбамъ, 
что особенно рЪфзко видно въ лЪвой половинЪ сЗраго вещества. 
Въ корешкахъ, задней спайкЪ и заднихъ столбахъ перерожде- 
ня не видно. 


2. Грудная часть (выше мЪста сдавлен1я). Въ самой 
задней части лЪваго бокового столба, на границ съ задними 
корешками, видно густое скоплен1е перерожденныхь волоконъ. 
Отсюда, держась больше наружной стороны, перерожденныя 
глыбки идуть кпереди, скопляясь нЪсколько въ области боко- 
вого пирамиднаго пучка. Подходя къ переднимъ столбамъ, 
эти глыбки являются уже разбросанными и въ области перед- 
нйхъ пирамидныхъ пучковъ сходятъ почти на н$Ътъ. Въ зад- 
нихъ столбахъ, въ центральной части ихъ и также въ наруж- 
ной части праваго задняго столба, видны перерожденныя нерв- 
ныя волокна, но сидяпая далеко не густо. Въ правой поло- 
вин$ перерождене распред$лено по той же схемЪ, но оно 
выражено здЪсь не такъ сильно. Передняя и задняя спайки, 
комиссуральныя волокна и корешки не перерождены. 


3. Шейная часть. Въ задней части лЪфваго бокового столба 
глыбки перерожденныхь волоконъ скопляются довольно густо, 
а отсюда, держась краевъ бЪлаго вещества, онЪ идутъ кпереди, 
но здзсь уменьшалотся значительно въ числ и, дойдя до 
передняго столба, сходятъ на н$Ътъ. Въ правой половинз 
бЪлаго вещества перерождене идетъ по тому же пути, но 
здЪсь уже нЪть такого плотнато скопленйя глыбокъ: онЪ раз- 
бросаны и, кромЪ того, он почти не доходятъ до передняго 
столба. Въ заднихь столбахъ им ются перерожденныя волокна 
въ центральной трети ихъ, а также и въ самыхъ наружныхъ 
волокнахъ праваго задняго столба. Въ остальныхъ м$Ъстахъ 
перерожденая не видно. 


138 УЧЕНЫЯ ЗАПИСКИ 


Опытъ тринаднатый. 


Кошка, вЪеомъ 3011,0, жила 4 мюсяиа. 

1820/х97 г. подъ хлороформомъ едфлано трепанаонное отверезте 
въ нижнегрудной части позвоночника, чрезъ которое введено 6 стерелизо- 
ванныхъ бисеринокъ: 3 внизъ и 3 вверхъ. При вложеши совершенно не 
замфчалось судорогъ въ нижнихъ конечностяхъ. 


Посль операщи, къ вечеру. появилась полная паратлеия заднихь *о- 
нечностей. Болевая чувствительность понижена. Рефлексы колфнные повы- 
шены. Разстройства тазовыхъ органовъ не было. 


21 /тх. Параплег!я уменьшилась: кошка можеть сдфлать ифеколько ша- 
товъ, но потомъ всеже задшя конечности подкашиваттся, разъфзжалются въ. 
тороны и, въ конц$ концовтъ, кошка падаетъ. Разстройства мочеиеспуекантя 
и дефекаши н$тъ. 

23 1х. Параличъ заднихъ конечностей нЗеколько увеличилея опять: 
кошка почти совефмъ не можеть ходить. 0собенно плохо владфетъ лфвой 
задней ногой. Заживленте раны течетъ правильно. 

25 / 1х. Кошка совсЪмъ не можетъ ходить. Замфчаетея сильная ригидность. 
заднихь конечностей. Въ остальномъ 1ш аа до. 

1/х. Кошка начала немного привставать на задн1я ноги. 


1/х Животное можетъ сдЪлать ифсколько шаговъ свободно, но потомъ- 
присфдаеть на залнйя конечности; при ходьбв широко разставляеть ихъ и 
качается на нихъ, еловомъ, въ нихъ зам$чаетея какъ бы атакс1а. Ригидность 
уменьшилась. 

7/х При активномъ чесаши за ухомъ л$вая нога дфйствуетъ очень. 
плохо, правая—лучше. Рана зажила рег ргИпап ибепиопет. Швы сняты. 

| 23/х При ходьбВ замфтна какъ бы атакоя въ заднихъ конечностяхъ, 
особенно въ лфвой ногЪ: она отетаетъ отъ правой. Ригидность слабая. Ко- 
лфнные рефлексы повышены. Изм$нен!я чувствительности не удается обна- 
ружить. 


25/;т При етремлеши прыгнуть съ пола за мышенкомь, посаженнымь 
въ банку на столф, кошка сначала долго припасаетея и приспосабливается 


сдфлать падлежаций прыжокъ, но каждая попытка терпитъ неудачу: кошка. 
никакъ не можетъ сдфлать большого прыжка и достать мышенка. 


14/;п. Кошка худфетъ, хотя употребляетъ количество пищи, одинако- 
вое съ прежнимъ. 

9 ХИ. При походк$ замфтна шаткость. 

15/; 98 г. Сильно истощена. Тазовые органы нормальны, чуветви- 
тельность нормальна. 
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16/` Убита черезъ прокол сердца и тотчась вскрыта. При этомъ ока- 
залось, что сердце, почки, печень и легкая ничего особеннаго не предетав- 
ляютъ. Мочевой пузырь содержитъ небольшое количество свфтлой мочи. Тре- 
панац1онное отверет1е заросло илотною фиброзною соединительною тканью. 
Костные края этого отверст1я значительно сузились, такъ что оно отыски- 
вается съ трудомъ. Веф 6 бисеринокъ оказались на лице, причемъ 3 бисе- 
ринки (въ одной плоскости) лежали на лфвой боковой поверхности мозга; 
3 другихъ бисеринки—въ области задней поверхности и, отчаети, на пра- 
вой боковой поверхности мозга. Съ л$вой стороны мозгъ представляется 
на мфетв нахождешя. бисеринокъ вдавленнымъ; задняя и правая боко- 
вая ‘поверхности вдавлешя отъ бисеринокь не обнаруживалютъ. Веф би- 
серинки срощены между собою, а равно и съ твердою мозговою оболочкою, 
плотною соединительною тканью. Кром `тоге, каждая бисеринка предетав- 
ляется совершенно инкапеюлированной въ соединительнотканиую плотную 
оболочку. Эти оболочки, а равно и 4пга шщег, не срозлиеь съ фиброзною 
тканью, замыкающей трепанац!ониое отверст!е. Твердая оболочка на мфет* 
бисеринокъ инъепирована и утолщена. Это утолщен1е идетъ ифеколько ниже 
и выше м$ета сдавлешя. На остальномъ протяжени опа представляется 
нормальной. 


Микроскопическое изслБдоване. 
1. МЬсто сдавлен!я. 


1. Оболочки. Начиная съ лЪвой боковой задней борозды 
и ’нЪсколько не доходя до передней щели, твердая мозговая 
оболочка представляется сильно утолщенной. Количество формен- 
ныхЪъ элементовъ ея увеличено. Мягюя оболочки хотя и 
утолщены, но не значительно. Это утолщене Фигае таг; все- 
цфло идеть на счеть гиперплязи ея наружныхъ слоевъ, кото- 
рые непосредственно переходять въ оболочку бисеринокъ, со- 
стоящую изъ пучковъ соединительной ткани, небольшого коли- 
чества сосудовъ съ утолщенными стЪнками и огромнаго коли- 
чества мелкихъ круглыхь и крупныхъ эпитемоидныхъ, и ги- 
гантскихъ клфтокъ. Стфнки сосудовъ твердой оболочки въ этомъ 
мфет$ измЪфнены: эндотеллй ихъ набухъ и ядра аЧуепйае 
разрослись. По мЪрЪ приближен1я къ передней щели, ага 
шадег хотя и является утолщенной, но гораздо меньше; при 
переход же на правую сторону это утолщев1е сходить на 
нътъ. Въ остальной периферти оболочки уклоневй отъ нормы 
не представляютъ. 
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2. Бъьлое вещество. Вся лЪвая половина, за исключенемъ 
заднихъ столбовъ, сдавлена и потеряла свою выпуклую кон- 
фигурацю. ЭдЪеь бросается въ глаза сильное распгиренте очень 
многихъ петель неврогл!и, благодаря чему, получается видъ, 
что мозгъ р$шетообразно продыравленъ. Заключенныя въ этихъ 
петляхъ нервныя волокна находятся въ различной степени 
набухан1я; часть этихъ волоконъ вакуолизирована, часть под- 
верглась фагоцитозу, часть совершенно распалась и на м$стЪ 
волокна виденъ только зернистый распадъ. Въ случаЪ фато- 
цитоза можно наблюдать, что различной формы клфтки невро- 
гли занимають или все волокно, или только края его. ВКоличе- 
ство сосудовъ здЪсь нфеколько увеличено, причемъ они рас- 
ширены и стфнки ихъ изм$нены: ядра ауеп йае разроелись, 
а эндотелй набухъ. Количество клЪтокъ неврогл1и, особенно 
паукообразныхъ, замфтно`увеличено. Эти послЪдн1я съ большимъ 
пузырькообразнымъ ядромъ кажутся увеличенными въ объемЪ, 
отростки ихъ утолщенными. Иногда онЪ содержать по два ядра. 
Балки неврогми утолщены, количество гии увеличено. Правая 
половина бЪлаго вещества своего очертаня не изм$нила, но 
вс вышеописанныя измфненя наблюдаются и въ ней, въ 
области переднихъ и боковыхъ столбовъ, хотя здЪеь они вы- 
ражены слабфе. Такъ, здЪсь уже н$тъ разрощенля ткани 
невроглли и увеличен1я количества сосудовъ. Здаве столбы 
поражены слабЪе всего. Въ нихъ изм$неня сосредоточиваются 
больше въ лфвой половинф и’‘носятъ тотъ же характеръ, какъ 
и въ переднихъ, и боковыхъ столбахъ. Сосудъ, идупйй по 
передней щели, расширенъ и наполненъ кровью; эндотелий его 
разросся и набухъ, ядра наружнаго слоя увеличились въ количе- 
ств. 


3. Оърое вещество. СоотвЪтетвенно сдавленному б$лому 
веществу лфвой стороны, вся л$вая половина сЗраго в щества 
какъ бы уменьшена въ величинЪ: заднй и передьий рога пред- 
ставляются укороченными. Центральный каналъ ничего не 
содержитъ и слегка расширенъ. ЛЪвая половина сЪраго веще- 
ства представляется усЗянной различной величины круглыми, 
вытянутыми и бисквитообразными клЪтками, большая часть 
которыхь принадлежитъ элементамъ неврогли. Ил$Ътки эти 
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разбросаны безъ всякаго порядка. Въ боковомъ рог эта 
инфильтращя выражена рЪзче и она тянятся лентой до 
центральнаго канала. Начиная съ бокового лЪваго рога и 
до задняго л$ваго, на границз перехода сЪЗраго вещества въ 
бЪлое, можно найти большое количество кровеносныхъ со- 
судовъ. Сравнивая это мЪсто съ правой стороной, нужно от- 
мЪтить, что въ немъ количество сосудовъ увеличено. Сосуды 
наполнены кровью и слегка расширены. СтЗнки н$зкоторыхъ 
сосудовъ лЪвой половины СсЪраго вещества представляются 
утолщенными. Это утолщен1е того же характера, что и въ 
бЪломъ веществЪ. Сосуды, лежацие по бокамъ центральнаго 
канала слфва, не изм5нены; между тфмъ на правой сторонЪ 
они, особенно вены, шире, чфмъ на лЪвой, но стфнки ихъ 
здфеь также не представляютъ уклоневй отъ нормы. Перива- 
скулярныя пространства слегка расширены. 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Количество клЪтокъ въ лЪвой половин® 
сЪраго вещества уменьшено. Въ м%$етахъ, гдЪ рЪзко выраженъ 
процессъ разрощен1я неврогли и сосудовъ, а именно на мфетЪ 
большого сдавлен1я, въ переднемъ лЪвомъ рогЪ, клЗтки измЪ- 
нены. Контуры протоплазмы хотя почти не изм$нены, но отрост- 
ковъ у нея часто не видно. Объемъ ея въ нЪкоторыхъ клЪт- 
кахъ уменьшенъ и она пруобрфтаеть видъ комочка, совершен- 
но лишеннаго отростковъ; въ другихъ кл$ткахъ отъ отрост- 
ковъ остались коротеньюме неокрашенные обрывки. Не смотря 
на такое состояве протоплазмы, въ ней рЪдко можно найти 
общее размельченте хроматофилей. Чаще замфчается распадене 
ихъ или въ центр, или на перифери протоплазмы, да и то 
не всегда. Иногда въ протоплазм$ можно видЪть маленькя, 
совершенно прозрачныя, неокрашенныя, блестяпшля мЪста то 
круглыя, то изогнутыя, то продолговатой формы (см. рис. 15). 
Ихь бываетъ то по одной, то понЪ сколько въ клФткЪ и распола- 
гаются они безъ всякаго порядка, иногда около хроматофильныхъ 
элементовъ, какъь бы окружая ихъ. Перицеллюлярныя про- 
странства около этихъ клЪтокь кажутся увеличенными. Бъ 
правой половин сЪ$раго вещества огромное большинство клЪ- 
токъ не измфнено. Перицеллюлярныя пространства здфсь если 
и увеличены, то не значительно. Отростки ясно замфтны и 
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содержаль хорошо окрашенные хроматофили. Попадаются, од- 
нако, и здЪсь клЪфтки ©ъ измЪненной протоплазмой въ емыел 
слабаго. частичнаго хроматолиза ея, периферическаго или цен- 
тральнаго. Перицеллюлярное пространство этихъ клЪтокъ уве- 
личено. Протоплазматическе же отростки не изм$нены. 


В) ядро. Почти во всЪхъ клЪткахъ той и другой половины 
сБраго вещества не изм$нило своего центральнаго положенля, 
даже и вътфхь клЪткахъ, гдЪ есть хроматолизъ протоплазмы. 
Въ очень р$Фдкихъ случаяхъ попадалось периферическое по- 
ложене ядра. Контуры его иногда зазубрены или елегка 
вдавлены, но въ большей части они не изм$нены. РазмЗры 
его не представляютъ уклоненй отъ нормы. ВКарюплазма 
нормальна. 


0) ядрышжо. Иногда оно окрашено блЪднЪ%е обычнаго. 
Въ большей же части клЪтокъ оно лежитъ концентрически 
и окрашено нормально. Объемъ и контуры его правильны. 


П. Шейная часть. 
1. Оболочки уклоненй отъ нормы не представляють. 
2. Ръьлое вещество уклоневй отъ нормы не представляетъ. 


3. Оърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ 
и пустъ. Вровеносные сосуды не расширены. Въ остальномъ 
изм5ненй тоже нЪтъ. 


а) нервныя кьтки. 


&) протоплазма. Изр$дка замЪчаютея явлен1я начинаю- 
щагося слабаго центральнаго хроматолиза. Протоплазматиче- 
ск1е отростки такихъ клЪтокъ нормальны. Перицеллюлярныя 
пространства иногда расширены. Большая часть клфтокъ совер- 
шенно нормальна. Перицеллюлярныя пространства здЪеь не 
увеличены. 


8) ядро. Положенте его нормально. Контуры, объемъ и 
кар1оплазма не изм$нены. 


д) ядрышко. Не изм%нено. 
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Ш. Грудная часть (выше мЪста давлен1я). 


®— 1. Оболочки. Твердая мозговая оболочка, въ лЪвой половинЪ, 
главнымъ образомъ, въ части, соотвЪтетвенной серединЪ бокового 
столба, утолщена, причемъ это утолщен!е обязано гипериляз1и 
наружныхъ слоевъ ея, въ которыхь сосуды представляются 
расширенными и наполненными кровью. СтЪфнки нфкоторыхъ 
изъ нихъ измЪнены: онЪ утолщены на счетъ разростаня ядеръ 
ихъ наружной оболочки. На правой сторонЪ твердая оболочка 
не утолщена. Мягюя оболочки нормальны. 


2. Рьлюе вещество. Конфигуращя его не измфнена. Въ 
лфвой половинЪз его, въ области бокового столба имЪется 
расширене н$которыхъ петелъ неврогми. Въ этихъ петляхъ 
нервныя волокна разбухли, но не особенно сильно. Количество 
ЕЛЬтокъ неврогли нЪсколько увеличено. НЪФкоторыя паукообраз- 
ныя клЪтки кажутся разбухшими. Количество сосудовъ не уве- 
личено, но они всЪ расширены и набиты кровью. Такого же 
характера измфнешя находятся ‘и въ правой половинЪ, но 
здЪеь они выступаютъ очень слабо. Въ остальныхь мЪстахъ 
уклоненй отъ нормы не замЪтно. Сосудъ, идущй по передней 
щели, ничего ненормальнаго не представляетъ. | 


5. Сърое вещество. Конфигурация его не измЪнена. Количе- 
ство клЪтокъ неврогли не увеличено. Мелье сосуды раеши- 
рены' и наполнены кровью. Стфнки ихъ не изм5нены. Перивас- 
кулярныя лимфатическля пространства не расширены. Централь- 
ный каналъ представляется расширеннымъ слегка и пустымъ. 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Контуры и объемъ кл$токъ не измЪнены. 
Отростки протоплазматическе достаточно длинны И ВЪ нихъ 
хорошо видны хроматофили. Попадаются клЪтки, но ихъ очень 
немного, гдЪ отростки протоплазматическе укорочены и содер- 
жатъ распавпцеся хроматофильные элементы. Это, главнымъ 
образомъ, зам$тно тамъ, гдЪ наблюдаются и въ протоплазм$ 
явлен1я общаго распада хроматофилей на мелыя глыбки. Иногда 
‘хроматолизъ бываеть выраженъ только въ центр или на 
перифери протоплазмы. До пылевиднаго распадеюмя всЪхъ 
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хроматофилей дЪло обыкновенно здфсь не доходитъ. Перицел- 
люлярное пространство около нЪкоторыхъ клЪтокъ нзеколько: 
увеличено. Въ клЪткахъ, лежащихъ около центральнаго канала, 
замЪчаются маленькя, свфтлыя мЪета, неокрашиваюнляся, на, 
подобле вакуолъ. Протонлазма большей части клЪток», однако, 
остается совершенно неизм$ненной. Вакуолъ или разрыва ея 
обнаружить не удается. 


В) ядро. Контуры его въ нзкоторыхъ кл$ткахъ не ровны, 
но размЗръ ядеръ не изм$ненъ. Въ нЪкоторыхъ клЪткахъ съ 
хроматолизомъ протоплазмы можно замфтить эксцентрическое 
положенте ядра. Около иныхъ ядеръ виденъ маленьюй, св$тлый 
ободокъ. Вар1оплазма его нормальна. 


0) ядрышихо. Изм невнй видимыхъ не представляетъ. 
Красится нормально. 


1У. Поясничная часть. 


1) Оболочки. На ограниченномъ участк®, въ области 
бокового столба, твердая мозговая оболочка въ своихъ наруж- 
ныхъ слояхъ представляется н® сколько утолщенной и пронизан- 
ной молодыми соединительнотканными элементами; сосуды 
здЪсь расширены и наполнены кровью. Въ остальныхь же 
мфстахъ Фига тафег не утолщена. Мягюя мозговыя оболочки, 
въ мфстахъ утолщен1я твердой оболочки, тоже содержатъ боль- 
шое количество соединительнотканныхъ элементовъ. Въ осталь- 
ныхъ же мЪ$стахъ мягюя оболочки нормальны.. 


2. Бъьлое вещество. Конфигуращя его совершенно правиль- 
на. Въ области лЪФваго бокового столба можно видфть сильно: 
расширенныя петли неврогли, которыя въ нЪкоторыхъ м$етахъ, 
повидимому, сливаются другъ съ другомъ. Завключенныя въ 
нихъ нервныя волокна разбухли въ различной степени; часть 
ихъ даже распалась, часть подверглась фагоцитозу. Количество: 
клЪтокь неврогли увеличено, причемъ паукообразныя влЪтки 
кажутся разбухшими, увеличенными въ объем. Сосуды рас- 
ширены и наполнены кровью; стЪнки ихъ иногда изм$нены: 
эндотелй н$зкоторыхъ изъ нихъ, а главнымъ образомъ, ядра. 
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ауеп вае кажутся разросшимися. Периваскулярныя простран- 
ства вокругь нЪкоторыхъ сосудовъ расширены. Тавя же изм$- 
нен1я можно обнаружить въ средней части заднихъ столбовъ 
и въ правой половинЪ бЪлаго вещества, но эти измфненя 
зд$сь значительно слабЪе. Сосудъ передней щели почти не 
измЪненъ, только въ нЪкоторыхъ м5стахъ ядра его айуеп ае 
представляются разросшимися. 


3) Сърое вещество. Конфигуращя сЪраго вещества, не 
нарушена. На мЪстЪ перехода лЪфваго задняго рога въ перед- 
НЙ видны расширенные и наполненные кровью сосуды. Ядра 
ауепиНае вЪкоторыхъ изъ нихъ представляются разросшимися 
и набухшими. Количество сосудовъ не увеличено. Въ осталь- 
ныхь м$стахъ сФраго вещества можно отм$тить только неболь- 
шое расширене сосудов, наполненныхъь кровью. Больше 
сосуды, по бокамъ центральнаго канала, представляются неиз- 
мзненными и нераспиренными. Что же касается клЪтокъ 
неврогли, то здЪсь количество ихъ не увеличено. Перива- 
скулярныя лимфатическля пространства расширены. Централь- 
ный каналъ расширенъ и пустъ. Эпитемй его не измЪненъ. 


а) нервныя кльткыц. 


а) ‘протоплазма. Контуры протоплазмы и объемъ ея 
нигд$ не измзнены. Хроматофильные элементы почти во всЪхъ 
клЪткахъ красятся хорошо и не изм$нены. Ахроматическое 
вещество не изм$нено, вауколъ не содержитъ. Перицеллюляр- 
ныя пространства около нЪкоторыхъ клЪтокъ довольно широки. 
НЪкоторыя немног1я клфтки содержатъ распавииеся по всей 
протоплазмВ въ мелкля глыбки хроматофили. Протоплазматиче- 
ск1е отростки ихъ иногда укорочены, а хроматофили ихъ рас- 
пались. 


В) ядро. Положене ядра во всЪхъ клБткахъ правильное. 
Контуры его иногда зазубрены. Объемъ и картоплазама его не’ 
изм$нены. 


‚ ©) ядрышио. Краситея нормально; положене его вполнЪ 
правильное. 
10 
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Вторичныя перерожден!я (по Магсй1). 


1. Поясничная часть. Въ области переднихъ столбовъ 
яено видно перерожденте: крупныя глыбки здЪеь скопляются 
въ большомъ количествЪ. По направлен1ю къ боковымъ стол- 
бамъ эти глыбки уменьшаются зъ числЪ значительно и далфе 
кзади являются уже разбросанными, держась преимуществен- 
но краевъ. На л$вой сторонЪ количество тлыбокъ больше, чфмъ 
на правой. Противъ л$вой задней боковой борозды имЪется 
нЪкоторое скоплене глыбокъ. ВромЪ того, видны перерожден- 
ныя волокна въ передней спайкЪ, а равно перерождены и 
волокна комиссуральныя, идупия отъ передней спайки къ 
клфткамъ переднихъ роговъ и къ боковымъ столбамъ. ЗатЪмъ, 
въ переднихъ корешкахъ встр$чалотся въ небольшомъ количе- 
ствЪ глыбки. Въ заднихъ столбахъ тоже имфются глыбки, но 
онЪ здЪеь очень разбросаны. Въ остальныхь мЪфетахь церерая 
жден1я не видно. 


2) Грудная часть (выше мЪета сдавлен1я). Перерож- 
дене, начавшись довольно густо въ самомъ заднемъ от- 
дфлЪ бокового столба, на границ$ съ задними корешками, 
распространяется далЪе кпереди, причемъ держится преи- 
мущественно краевъ мозга. Постепенно уменьшаясь по м$рЪ 
приближен1я къ переднимъ пирамиднымъ пучкамъ, оно схо- 
дить въ этихь послфднихь на нЪтъ. Такая картина пере- 
рождентя рфзче выражена на лЪвой сторонЪ, чЪ$мъ на правой. 
Въ заднихь столбахъ, въ задней трети ихъ и, главнымъ обра- 
зомъ, въ лфвой половин скопляется н%Ъкотороз количество 
глыбокъ. Видны перерожденныя волокна и въ заднихъ кореш- 
кахъ. Передняя и задняя спайки, а равно и комиссуральныя 
волокна и передн!е корешки не перерождены. 


3) Шеймая часть. Перерождене занимаетъь т$ же обла- 
сти, какля были затронуты и въ грудномъ отдЪлЪ, но здВеь 
оно выражено гораздо меньше, а глыбки являются боле раз- 
бросанными. Въ лфвой половин перерождене выражено н*- 
сколько яснфе, чЪмъ въ правой. Въ переднихъ и заднихъ 
корешкахъ, а равно въ бЪлой спайкЪ и въ комиссуральныхъ 
волокнахъ перерожденя н$тъ. 
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Опытъ четырнадцатый. 


Кошка, вЪсомъ 2891,0, жила 7 мюсяцевь и 25 дней. 

1821/х 99 г. педъ хлороформнымъ наркозомъ вложена черезъ трепа- 
нащонное отверст!е, сдфланное съ лфвой стороны позвоночника, въ нижне- 
грудной части его, ламинар!я, длиною въ 1 ши. При введении ея судорогъ 
не замфчалось. 

Посвмь операщи, къ вечеру, вь походкъ измъненй не видно. 

22/х Утромъ видна сильная слабость въ заднихъ конечностяхь при 
ходьбЪф. Кошка больше сидитъ. Тазовые органы не разстроены. 

23/х Походка очень нетвердая и похожа на атактическую: при ходьб% 
кошка широко. разставляетъ заднйя конечности. Изел$дованйе болевой чув- 


ствительности, тактильной и мышечнаго чувства не даетъ указай на 
разстройство ихъ. Колзнные рефлексы не повышены. Ригидноети мышць 


нЪтЪ, 

27 /х. 11 заб апо. 

З/хт. Рана подживаетъ правильно. Шаткоеть походки остается поп- 
режнему. Въ остальномъ изм$ненй иЪтъ. 

7 /хт. Рана поджила первичнымъ натяжешемъ. 

20. Нетвердость и атакия при ходьбВ въ заднихъ конечностяхъ 
‚етановятея н%феколько меньше. 

28/1. Га зима 910. 

т При прыгаши за мышенкомъ не можеть сдфлать точнаго 
прыжка и неловко падаетъ назадъ. 


21 хи. Изм$нен1й не видно. 


23/; 900 г. При. ходьбВ атакйя въ заднихъ конечностяхь едва за- 
`уфтна, но прыжокь за мышенкомъ часто не удается. 


15 [т п Заба 410. 


14/пг до 13 /у. 0 зайа 910. 


15/1 т $байи ао. Убита перерфзкой обфихъ шейныхъ каротидъ. 


Аутотсля. При осмотр$ впутреннихъ органовъь макроскопически ни- 
чего ненормальнаго не найдено. Мочевой пузырь пусть, Трепанащонное отт- 
верст!е въ позвоночник отыскивается съ трудомъ: оно заросло плотною 
‘фиброзною оболочкою и, кромЪ того, костные края его сужены. Осмотръ по- 
звоночнаго канала въ этой области обнаружилъ, что ламинар1я, разбухшая 
до 9 шш., находится тамъ, гдЪ она была вложена. Вся ламинар!я, лежащая. 


10% 
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<воимъ длинникомъ параллельно оси мозга, кругомъ обросла соединительно- 
тканною оболочкой, которая въ свою очерель съ одной стороны срослаеь съ 
твердой мозговой оболочкой, а съ другой съ рег1омеат стЪнки позвоночнаго 
канала. Въ окружности ламинар!и видна гиперем1я сосудовъ твердой мозго- 
вой оболочки. Уменьшая своимъ присутствемъ вмфетимость позвоночнаго 
канала и давя на лфвый боковой столбъ спинного мозга, ламинар!я отт$е- 
няетъ послфлнй къ правой ст$фнк$ канала, чёмъ и нарушаетъ прямое на- 
правлен!е длинника мозга. На поперечномъ разрфз$, проведенномъ одновре- 
менно черезъ позвонокъ, ламинар!ю и мозръ, очень ясно видно, что ламина- 
р1я окостенфла до половины своей ширины, начиная съ мфета прирощен1я 
ею оболочки къ рег1о епт; зат$мъ, видно, какъ она вдавила лфвый боко- 
всей столбъ внутрь мозга, а равно ею сплющенъ н$еколько и лфвый перед - 
н1й столбъ, благодаря прижато его къ стфнЕк$ позвоночнаго канала. На 
этомъ же разрфз$ можно видфть, что оболочка, окружающая ламинар!о, сво- 
бодно отстаетъ отъ нея. ога тщег утолщена въ мфет$ нахожден1я лами- 
нар1и и на м$ет$ тфенаго прилеган1я оболочки къ переднеправой ст$нк® 
позвоночнаго канала. На остальномъ протажен!и оболочки и мозгъ предетав- 
ляются пормальными. 


Микроскопическое изслЪфдоване. 
|. Место сдавления. - 


1. Оболочки. Начиная съ л$вой задней боковой борозды и 
до передней щели, твердая мозговая оболочка утолщена на 
счеть гиперпляз1и ея наружныхъ слоевъ. Это утолщене дости- 
гаетъ замфтной степени въ мЪстЪ прикрзплемя къ ига шаег 
окружающей ламинартю оболочки, которая состоитъ изъ соедини- 
тельнотканныхъ волоконъ, пронизанныхъ мелкими соединитель- 
нотканными кл$тками и эпителоидными, и гигантскими. 
Сосуды здЪЗеь нерЪздко утолщены. ЗатЪмъ, здЪеь иногда попа- 
даются блестяпля различной формы известковыя бляшки. Въ 
области праваго передняго столба твердая. оболочка также нЪ- 
сколько утолщена на ограниченномъ протяжени. Въ осталь- 
ныхъ мЪфетахъ она не измЪнена. Мягкля оболочки не изм нены, 
за исключенлемъ ограниченнаго участка, соотвЪтетвующахго- 
мЪсту положен1я самой ламинари, гдЪф онф представляются 
несколько инфильтрированными форменными элементами, а со- 
суды расширенными и наполненными кровью; стЪнки сосудовъ 
не измнены. | 


_2, Бълое вещество. Конфигурацля его изм нена: середина, 
лфваго бокового столба, соотвтственно положеню ламинар!и; 
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представляется вдавленной, на подобе ниши, внутрь мозга. Въ 
этой области нЪфкоторыя краевыя петли невроги сдавлены, ‚а 
болфе центральныя, наоборотъ, расширены; заключенныя въ 
нихь нервныя волокна м%Ъстами разбухли, частью подверглись 
фатоцитозу. Сосуды расширены и представляются н%еколько 
извитыми; стёнки н$зкоторыхъ изъ нихь измфнены по тому же 
типу, какъ и въ предыдущихъ опытахъ; количество ихъ не 
увеличено. Количество же кл$токъ неврогли увеличено. Балки 
неврогли утолщены. ТЪ же изм5нен1я, но въ боле слабой 
степени и притомъ только м$стами, замфтны и въ переднемъ 
столб лЪвой стороны. Въ правой сторон и вь заднихъ 
столбахъ совершенно не видно измфненй. Вообще измфнен!я 
въ бЪломъ веществЪ, не смотря на большое вдавлене, сравни- 
тельно не велики. Сосудъ, идущЙ по передней щели, не 
изм ненъ. 


3. Оърое вещество. Вся лЪвая половина представляется 
сплющенной, благодаря чему оба рога передый и задай 
кажутся вытянутыми въ длину и уменьшенными въ ширину. 
НЪкоторые сосуды, на границ съ б$лымъ веществомъ’ лфвой 
половины, представляются расширенными. Въ остальныхъ 
мЪстахъ они не расширены. Центральный каналъ не расширенъ. 
Въ остальномъ изм$нев1й не видно. 


а) нервныя кльткы. 


&) протоплазма. Количество клЪтокъ въ лъвой половинз 
не уменьшено. НЪ$которыя клЪтки, особенно мелюя, измВнены. 
Контуры ихъ иногда не ровны, хроматофильные элементы распа- 
лись въ мелюмя зернышки, большею частью, по всему протя- 
женою протоплазмы. причемъ въ ахроматическомъ веществ» 
часто видны свфтлыя, неокрашенныя или слабо окрашенныя 
мфста, контурированныя, не сливаюлаяся между собою. Тавя 
же изм$неня хроматическаго и ахроматическаго веществъ 
можно наблюдать и въ протоплазматическихь отросткахь. 
Перицеллюхярныя пространства, большею частью, расширены. 
Въ крупныхь клБткахь переднихь роговъ протоплазма не 
измЪнена. Объемъ протоплазмы нормаленъ. 
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6) ядро. Иногда лежитъ периферически, но большею 
частью правильно. Контуры его иногда неправильны. Кар!оп- 
лазма его иногда измфнена: перекладинъ ея не видно: вмЪ сто: 
нихъ замфчается только зервистая масса, окрашивающаяся диф- 
фузно. Въ большей же части кл$токъ кар1оплазма ядра нор- 
мальна. Объемъ ядра не измфнёнъ. 


д) ядрышко лежитъ всюду правильно и измфневй не 
не представтяетъ. 


Г. Шейная часть. 


1. Оболочки. Уклоненй отъ нормы не видно. 


2. Бюлое вещество. Не изм$нено. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ. 
Въ остальномъ также изм ней нЪтъ. 


а) нервныя кльътики. 


&) протоплазма. Контуры протоплазмы не измЪнены. 
Хроматофильные эмементы почти во всЪхъ.клЗткахъ красятся 
‘правильно и разм$ры ихъ не измфнены. Попадаются изр$дка 
мелюя клЪтки, гдЪ видно раснаден1е хроматофилей на мелюя 
глыбки, причемъ это распадене распространяется иногда и 
на хроматофили протоплазматическихъ отростковъ. Перицеллю- 
лярныя пространства не увеличены. 


В) ядро. Лежитъ концентрически и измВнев!й не пред- 
ставляетъь ни въ контурахъ, ни въ объемЪ, ни въ своемъ . 
строенши. 


_0) ядрышко. Уклоненй отъ нормы не предетавляетъ. 
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ПТ. Грудная часть (выше м$ета сдавленйя). 


1. Оболонки. Твердая мозговая оболочка въ области сере- 
дины праваго бокового столба представляеть расширеве со- 
судовъ, которые наполнены кровью, но стфнки ихъ не изм нены. 
Въ остальныхъь мЪстахъ сосуды не расширены. Утолщеня 
оболочки не замБчается. Мягюя оболочки нормальны всюду. 


2. Бъьлое вещество. ВКонфигуращя не измЪнена. Разбуха- 
н1я волоконъ нЪтъ, а равно и въ остальномъ нЪтъ измфнений. 


3. Сърое вещество. Конфигуратщя правильна. Сосуды 
мелк1е расширены н%Ъсколько, но стЪнки ихъ не измфнены. 
Центральный каналъ не расширеньъ и содержитъ остатки 
свернувшейся лимфатической жидкости. т 


а) нервныя кльтки. 


а) иротоплазма. Хроматофильные элементы въ большей 
части клЪтокъ, а равно и ахроматическое вещество относятся 
къ окраскЪ правильно. Хроматофили клЗтокъ и протоплазматиче- 
скихь отростковъ не изм$нены. Контуры клЪЗтокъ правильны. 
Въ нЪкоторыхъ клЪткахъь хроматофили распались на всемъ 
протяжении пртоплазмы, въ другихъ же хроматофили распались 
только въ центрЪ ея. Въ протоплазматическихъ отросткахъ 
такихъ клЪтокъ виденъ тоже распадъ хроматофилей. ИзрЪдка въ 
протоплазм5 ветрЪчаются маленькя, свфтлыя, неокрашенныя 
мета, на подобе вакуолъ. Перицеллюлярныя пространства 
изрЪдка увеличены вокругъ изм$ненныхъ клЪтокъ, но, большею 
частью, они не расширены. Разм$ры протоплазмы не увеличены. 


В) ядро. Лежить почти всюду концентрически. ИзрЪдка 
въ мелкихъ клВткахъ, гдЪ есть хроматолизъ, оно находится на 
периферии. Кароптазма его совершенно не изм№нена. Изм%не- 
ня объема ядра не видно. Контуры его иногда не ровны. 


0) ядрышко. ИзмЪней не представляетъ. Положеше 
правильное. 
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]У. Поясничная часть. 


1. Оболочки. Уклонеюй отъ нормы не представляютъ. ' 
2. Бълое вещество. Не изм$нено. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ. 
Въ остальномъ также измненй нЪфтъ. . 


а) нервныя кльткы. 


&) протоплазма. Контуры кл$токъ, большею частью, пра- 
вильны. Въ нЪкоторыхъ кл$ткахъ на всемъ протяжен1и прото- 
плазмы или только въ центр$ ея хроматофили распались на 
мелюя зернышки, что особенно замфтно въ мелкихъ клфткахъ. 
Въ ахроматическомъ веществЪ изр$дка видны свЪтлыя, ма- 
ленькля, неокрашенныя мЪФста, на подоб1е вакуолъ. Протоплаз- 
матическе отростки не укорочены. Хроматофили въ нЪкото- 
рыхъ изъ нихь распались. Большею же частью клЪтки, о0со- 
бенно крупныя, не изм$нены. Хроматофили въ нихъ красятся 
хорошо, а ахроматическое вещество не окрашено. Перицеллю- 
лярныя пространства не увеличены. 


В) ядро. Лежитъ почти всюду правильно концентрически. 
ИзрЪдка и притомъ въ мелкихъ кл5ткахъ оно лежитъ перефери- 
чески. Кар1оплазма его нормальна. Разм$ры его не изм нены. 
Контуры иногда зазубрены. 

9) ядрышко. Не изм%нено. 


Вторичныя переровдена (по Магев!). 


1. Поясничиая часть. Перерождеве нигдЪ не обнаружи- 
вается. 


2. Грудная члеть (выше мфста сдавлен1я). Перерожденя 
не видно. 


_8. Шейная. часть. Перерождене отсутствуетъ. 


ПРИЛОЖЕНТЕ 153 


Опытъ пятнадцатый. 


Кошка, вфеомъ 2901,0, жила 7 мъсяцевь и 24 дня. 

1821/х 99 г. подъ хлороформомъ сдфлано съ лфвой стороны позво- 
ночника трепанащюонное отверст!е въ дужеБ позвонка нижнегрудной обла- 
сти и вложена черезъ него въ позвоночный каналъ ламинар1я, длиною въ 
`/„ шш. При вложен судорогъ не было. 

Послъ операции, вечеромь, зампчается нетвердость вь заднижь конечно- 
стяхь при ходьбЪ. 

22 /х. Сегодня параличь обфихъ заднихъь конечностей; хвостъ опущенъ. 
Ничего не Фстъ. 

23 /х. Параличь 11 заб 410. Не мочится. Чувствительность болевая 
въ заднихъ конечностяхъ понижена. Колфнные рефлексы повышены. 

24 /х. Стала мочиться. Понемногу ЪЗетъ. 

27 /х. Параличъ сталъ нфеколько слабфе. Ригидности нЪфтъ. 

30/х. Начала понемногу при ходьбЪ дЪфйствовать задними конечно- 
сетями, но часто еще падаетъ назадъ. Тазовые органы не разстроены. 

2 | хт. задними конечностями стала дЪфйствовать лучше, но ходитъ 
широко разставляя ихъ. 

5/хт При ходьб$ уже не падаетъ назадъ, но въ заднихъ конечно- 
стяхъ видна большая нетвердость. Изел$доване болевой чувствительности 
не даетъ теперь опред$ленныхъ данныхъ. Изелфдован1е мышечнаго и оеяза- 
тельнаго чувства, показало, что они не разетроены. Рана зажила первич- 
нымъ натяжен1емъ. 

15 / ут. При ходьбф замфчаетея въ заднихъ конечностяхъ нетвердость. 
Кол$нные рефлексы ничего особеннаго не представляютъ. 

14/ хп Ш за 9410. 

18/1 1900г. Нетвердость въ заднихъ конечностяхъ стала еще меньше. 

13/0 За 910. 

15 у Ти афа 410. 

19/. Нетвердость въ заднихъ конечностяхь отм$чается только при 
прыгани кошки за мышенкомъ въ банк$. стоящей на столф: кошка не мо- 
жетъ сдфлать надлежащаго скачка. При ходьбф нетвердости не замфтно. 

14 т. т зат 940. Убита проколомъ въ сердце. 

Аутопсая. Во внутреннихъ органахъ макроскопически ничего ненор- 
мальнаго не обнаружено. Трепанапонное отверст!е отыскиваетея съ хрудомъ: 
оно сузилось и зароело твердой фиброзной оболочкой. При вскрыт! и позвоноч- 
наго канала обнаружено, что ламинартя, разбухшая до 9 шт., находится на л$- 
вой сторонЪ мозга, сильно едавливая его въ области бокового столба и, отчасти, 
давя своимъ концомъ на передний столбъ. Вея ламинаря окружена очень тон- 
кой кансулой, еросшейся съ твердой мозговой оболочкою. Сосуды твердой мозго- 
вой оболочки въ этой области раеширены, особенно у верхняго конца ламинар1и. 
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Весь спинной мозгъ въ данной области оттфененъ къ правой стфнкЪ позво- 
ночнаго канала и прижатъ къ ней, такъ что прямое направлен1е оси мозга 
измфнено. На поперечномъ разрфз$, проведенномъ черезъ мозгъ, ламинар!ю 
и позвонокъ, видно, что ламинар1я прижимаетъ и правый передний столбъ 
къ правопередней сет$нкЪ лозвоночнаго канала. Оболочка, окружающая ла- 
минар1ю, мягкую на ощупь, свободно отстаетъ отъ нея, а равно и самая 
ламинар1я легко отетаеть отъ ига табег. (ъ фиброзной оболочкой трепа- 
нацоннаго отверет1я оболочка ламинарли, а равно и 4ага шафег, не срослись. 
На остальномъ протяжен!и оболочки и мозгъ представляются нормальными. 


Микроскопическое изслБдованте. 
1. МЬсто сдавлен!я. 


1. Оболочки. СоотвЪтетвенно положеню ламинарш, въ. 
области середины лЪваго бокового столба твердая мозговая 
оболочка утолщена на счетъь гиперплязя своихъ наружныхъ 
слоевъ и инфильтращи ихъ соединительнотканными клЪтками. 
Это утолщене распространяется н%Ъсколько кпереди, но не 
доходитъ до передняго столба. Назади оно кончается, не доходя 
лфвой боковой задней борозды. Окружающая ламинар!ю оболо- 
чка свободно обнимаетъ посл$днюю и есростаетса мЪетами` еъ. 
ага тафбег. Она состоитъ изъ фиброзныхъ волоконъ, сосудовъ 
съ утолщенными стфнками и массы форменныхъ элементовъ 
различной величины и формы. Среди нихъ больше всего попа- 
дается клЗтокъ эпител1лоидныхъ ‘и гигантсткихъ, которыя внЪ- 
дряются въ края ламинарм и заходятъь даже внутрь ея. 
Кром того, здесь можно ветрЪтить круглыя или продолго- 
ватыя отложеня извести. Въ области праваго передняго, 
столба Чага шыег также н$еколько утолщена на счетъ 
вновь образовавшихся  соединительнотканныхь › волоконъ. 
Мягкя мозговыя оболочки въ этомъ мЪет$, а равно и въ 
мфстБ нахожден1я ламинар1и, м$етами содержать увеличенное 
количество кл$токь соединительнотканныхъ, а сосуды ихъ 
расширены и наполнены кровью. Въ остальныхъ м$етахъ 
оболочки не изм нены. 


2. Бюлое вещество. Конфигуращя его измфнена: лЪвый 
боковой столбъ сдавленъ, а передай столбъ, благодаря этому, 
выдался нЪсколько кпереди. Въ этой сдавленной области можно | 
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встрзтить нЪеколько расширенныхь сосудовъ; нфкоторые изъ 
нихъ имфютъ измфненныя стфнки: эндотемй ихъ и ядра 
ауепйНае представляются нЪФсколько разросшимися. Коли- 
чество сосудовъ не увеличено. МЪстами видно расшире- 
не петель неврогли съ разбухшими въ нихъ нервными 
волокнами, изъ которыхъ часть подверглась фагоцитозу. Ближе 
къ переднему лБвому столбу и въ немъ самомъ расширенных 
петелъ неврогли нЪфсколько больше. Въ правой половинЪ бЪлаго. 
вещества въ области передне-бокового столба расширенныхъ 
петель неврогли н%Ъеколько больше, чЪмъ въ лЬвой сторонЪ; 
вЪ остальномъ здЪсь изм$невшя тЪ же, что и въ лЪвой соотвЪт- 
ствующей области. Количество кл$токъ неврогли увеличено; 
балки неврогли представляются утолщенными нЪсколько. 
Въ остальныхъ областяхъ бЪлаго вещества изм5ненй не видно. 
Сосудъ, идупий по передней щели, нЪсколько расширенъ, но’ 
стЪнки его не изм$нены; равно нЪсколько расширенъ и сосудъ, 
идупий по задней щели. Въ общемъ изм$невля бЪлаго веще- 
ство сравнительно не значительны. 


3. Сърое вещество. ЛЪФвая половина его нЪеколкко сда- 
влена, благодаря чему оба рога задый и переднй предста- 
вляются вытянутыми въ длину. Мелюе сосуды почти всЪ рас- 
ширены и наполнены кровью; но ст$нки. ихъ не изм$нены. 
Центральный каналъ расширенъ и содержитъ лимфатическую- 
свернувшуюся жидкость. Въ остальномъ изм5невй нЪтъ. 


а) нервныя кльтки. 


о) протоплазма. Контуры клфтокъ почти всюду правиль- 
ны. ИзрЪдка они нЪеколько не ровны. Хроматофильные эле- 
менты въ н$зкоторыхъ клЪФткахъ распались въ мелкую пыль 
по всей протоплазмВ или только мфстами. При полномъ рас- 
паденйи хроматофилей изрЗдка наблюдается въ мелкихъ клЪт- 
кахъ, около центральнаго канала, какъ бы разр жене прото- 
плазмы. ВромЪ того, въ нфкоторыхъ клЪткахъ, гдЪ хромало- 
фили хотя и сохранились, видны свЪтлыя, неокрашенныя м%- 
ста, какъ это встрЪчалось въ клФткахъ опыта 13-го. Прото- 
плазматическе отростки красятся нормально.  Большею- 
частью, клЪтки не представляютъ уклоненй отъ нормы, въ 
особенности крупныя въ переднихъ рогахъ. Перицеллюлярныя 
пространства, большею частью, не увеличены. 
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6) ядро. Лежитъ почти во всЪхъ клфткахъ правильно. 
Иногда въ клфткахъ съ хроматолизомъ протоплазмы оно 
лежитъ периферически, но выхода наружу протоплазмы не 
видно. Контуры и размфры его, а равно и кар1оплазма не 
измнены. 


8) ядрышко. Не изм нено. 


|. Шейная часть. 


1. Оболочки. Не изм%нены. 


к 


. Бълое вещество. Уклонен!й отъ нормы не предетавляетъ. 


3. ОСърое вещество. Конфигуралия правильна. Централь- 
ный каналъ не расширенъ. Н%Ъкоторые мелюе сосуды расши- 
рены и наполнены кровью, но стЗнки ихъ не измЪнены. 


а) нервныя кльтии. 


&) протоплазма. Контуры ея повсюду правильны. Хромато- 
фили и ахроматическое вещество относятся къ окраскЪ правиль- 
но. РазмБры ихъ и контуры правильны. Въ очень немногихъь 
клЪткахъ видно иногда частичное распадене хроматофилей. 
Протоплазматичесме отростки нормальны. Перицеллюлярныя 
пространства не увеличены. 


В) ядро. Перем$щеня его не видно. Карюплазма его 
нормальна и красится хорошо. Контуры и разм$ры его пра- 
ВИЛЬНЫ. 


0) ядрышиго. Не изм*нено. 


1. Грудная часть (выше мЪ$ста сдавлен1я). 


1. Оболочки. Твердая мозговая оболочка въ области лфваго 
бокового столба нЪФеколько утолщена на счетъ гиперилязи ея 
наружныхъ слоевъ, гд$ сосуды представляются расширенными 
_и наполненными кровью. Это утолщене распространяется и. 
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на область лЪваго передняго столба и отчасти на правый 
переднй столбъ. Въ остальныхъь м$етахъ твердая оболочка 
не изм$нена. Мягкля мозгевыя оболочки нигдЪ не измфнены. 


2. Бълое вещество. Въ лфвой половин, вт области 
бокового столба замфчается расширене н$которыхъ сосудовъ. 
Въ остальномъ же измЪневй въ бЪломъ веществ на всемъ 
его протяжен!1и не видно. Сосудъ передней щели не измЪненъ. 


5. Оърое вещество. Вонфигуратля его правильна. Цен- 
тральный каналъ не расширенъ и содержить немного свернув- 
шейся лимфатической жидкости. Сосуды мелюе нЪеколько рас- 
ширены и наполнены кровью Въ остальномъ измЪнеюй не 
ВИДНО. 


а) нервныя кльтки. 


@) протоплазма. Контуры ея и объемъ всюду правильны. 
Хроматофили и ахроматическое вещество въ протоплазмЪ и ея 
отросткахъ относятся къ окраскЪ правильно. ИзрЗдка встр$ча- 
ются клЪтки съ распавшимися хроматофилями на мельля зер- 
нышки, да и то больше частично, центрально. Протоплазма- 
тическле отростки нормальны. Перицеллюлярныя пространства 
не расширены. 


6) ядро. Положевше его правильное. Кар1оплазма краси- 
тся нормально. Контуры и размфры не изм$нены. 


д) ядрышко. Изм нев не представляетъ. 


[У. Поясничная часть. 
1. Оболочки. Не изм%нены. 
2. Бюлое вещество. Конфигуращя правильна. НЪкоторые 


сосуды бЪлаго вещества расширены, но стфнки ихъ не изм$- 
нены. Въ остальномъ измфневй нЪтъ. 
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3 Оърое вещество. Центральный каналъ нЪсколько рас- 
ширенъ. Сосуды слегка расширены и наполнены кровью. Въ 
остальномъ измфнешй не замЪчается. 


а) норвныя кльтки. 

&) протоплазма. Контуры протоплазмы правильны. Почти 
во всЪхъ клЪткахъ протоплазма не измфнена. ИзрЪдка попа-. 
даются клЪтки, гдЪ хроматофили распадаются на мелюля глыбки 
въ извЪетныхъ м$фстахъ протоплазмы. Ахроматическое же веще- 
ство не измЪнено. Протоплазматическе отростки нормальны. 
Перицеллюлярныя пространства вокругъ нЪкоторыхъ крупныхъ 
ЕлЪтокъ представляются расширенными слегка. 


2) ядро. Лежитъ правильно, уклоневй отъ нормы въ своихъ 
жонтурахъ и размфрахъ не представляеть. 


д) ядрыижо. Положеше и окраска нормальны. 


Вторичныя перерожденя (по Мате). 


1. Поясничная часть. Перерожденя почти не видно. 
ВетрЪчаются въ области переднихъ столбовъ нЪсколько раз- 
бросанныхъ глыбокъ и изрЪдка попадаются комиесуральныя 
перерожденныя волокна, идуш!я отъ передней спайки къ боко- 
вымъ столбамъ. 


2. Грудная часть (выше мЪста сдавлен1я). пероруано 
ныхъ волоконъ не видно. 


3. Шеймая часть. Перерождетя не замЪчается. 





Опытъ шестнадцатый. 


Кошка, взеомъ 2365,0, жила 9 мъсяцевь и 2 дня. 

1823 х99 г. подъ хлороформчымъ наркозомъ вложена черезъ тре- 
панацтонное отверст1е въ л$вой сторон% позвоночника, въ нижнегрудной. части 
-его, ламинар1я, длиною въ 1 шш. При вложен!и судорогк пе замфчалось. 


ПРИЛОЖЕНТЕ 159 


Посль операцли, вечером», видна нетвердость въ заднижь конечностяхь, 
особенно вь лъвой. 

21/х^ Нетвердость заднихъ конечностей при ходьбф усилилась, но 
паралича нфтъ. Тазовые органы не разстроены. Приданное ненормальное 
положен1е заднимъ конечностямъ не скоро зам чается кошкою. КолЪнные 
рефлексы повышенными считать нельзя. 

25 1х. [п зам 410. 

Я ]п за 4100. 

1/х. Рана поджила первичным натяжешемъ. 

15/; При ходьбЪ попрежнему видна нетвердость въ заднихъ ногахт. 
Ригидности нфтъ. Разстройства мышечнаго чувства обнаружить не удается. 

2х. 1 за 410. 

14/ хп. Г За по. 

15/; —1900 г. Ходить сравнительно свободно; нетвердость въ заднихъ 
конечностяхъ уменьшается. 

18/11. [п збаба 900. 

23 | цт При ходьбЪ въ заднихъ конечностяхъ ничего почти не зам$- 
чаетея, по при прыган!и за мышенкомъ видна нетвердость въ нихъ. Колфн- 
ные рефлексы не повышены. 

25 /ут п Ул 410. Убита перерфзкой каротидъ на шеф. 

Аутотсля. Во внутреннихъ органахъ ничего ненормальнаго не найдено. 
При осмотр позвоночника найдено, что трепанацонное отверст1е отыски- 
вается съ трудомъ: оно сузилось и затянуто плотной фиброзной оболочкой. 
При векрыт!и позвоночнато канала обнаружено, что ламина1я, разбухшая до 
6 шм., мягкая на ощупь, лежитъ въ лфвой сторон% канала и давитъ, главнымъь 
образомъ, на область лфваго задняго столба, въ который она упирается подъ 
острымъ угломъ. Благодаря этому давлен!ю, въ даниомъ м$ет$ мозга образо- 
валась вогнутость въ вид% ниши, а мозгъ прижать къ правой боковой стфнЕ$ 
позвоночнаго канала. Ламинар1я не окружена сплошь оболочкой, а только по 
краямъ иприкрзилена соединительнотканными перемычками къ твердой 
мозговой оболочк$. Сосуды твердой оболочки въ мфет$ давлен1я нЪфеколько 
гиперемированы. На остальномъ протяжени и оболочки, и мозгъ нормальны. 


Микроскопическое изслЪдоване. 
|. М5сто сдавленя. 


1. Оболочки. Твердая мозговая оболочка въ области зад- 
ней части лЪвато бокового и лЪваго задняго столбовъ утолщена 
на счетъ прироста ея наружныхъ слоевъ. Тамъ, гдЪ непосред- 
ственно лежала ламинар1я, оболочка н$еколько сдавлена имъ, 
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но тфмъ не менфе на наружномъ слоЪф ея видны вновьобразо- 
ванныя соединительнотканныя волокна и инфильтращя фотф- 
менными элементами, которая, отчасти, обнаруживается п во 
всей толщ ея; сосуды ея расширены и наполнены кровью. 
Утолщенная часть твердой мозговой оболочки незамФтно пере- 
ходить въ оболочку, окружаютщую съ боковъ ламинар1ю и со- 
стоящую изъ фиброзныхъ волоконъ, мелкихъ клЪтокь, а глав- 
нымъ образомъ, изъ болЪе крупныхъ эпителюидныхъ и, отча- 
сти, гигантекихъ клфтокъ. КромЪ того, здЪеь встр$чаются 
разбросанными различной формы мелюя известковыя бляшки. 
Кровеносные сосуды этой оболочки измфнены: эндотелй и 
ядра ауеп Яае ихъ разрослись. Мягкя оболочки въ этомъ 
мъстЪ, благодаря новообразованнымъ соединительнотканнымъ 
волокнамъ и увеличенному количеству клЪточныхъ элементовъ, 
представляются утолщенными; нЪкоторые сосуды ихъ расширены 
й наполнены кровью. Въ остальныхъ мЪетахъ мозговыя 0б0- 
лочки не измфнены. 


2. Бълое вещество. Конфигураця его не правильна: 
задейй отдЪлъ лЪфваго бокового столба сильно вдавленъ внутрь 
и лфвый задн столбъ сплющенъ. На мЪстЪ, наиболЪе вдав- 
ленномъ, имфется расширене сосудовъ бЪлаго вещества, 
нЪкоторое увеличен1е паукообразныхъ клЪтокъ неврогли и; 
р$дко, набухан1е нервныхъ волоконъ, лежащихъь въ расширен- 
ныхъ петляхъ неврогли. Большая же часть петель неврогли 
здзсь представляется не расптиренной и нервныя волокна, въ 
нихъ заключенныя, не измЪнены. Въ другихъ мЪстахъ бЪлаго 
вещества измфнен1й почти нфтъ, да и вообще, не смотря на 
сильное сдавливан1е бЪлаго вещества, измфнев!я въ немъ сра- 
внительно не значительны. Сосудъ передней щели не расши- 
ренъ, стфнки его не изм$нены. 


3. Сърое вещество. ЛФвый заднйй. рогъ отодвинутъ кпере- 
ди. НЪкоторые сосуды расширены и наполнены кровью. Въ 
остальномъ измфненй нЪФтъ. 


а) нервныя кльтки. 


4) протоплазма. Контуры и‘объемъ протоплазмы правиль= 
ны. Хроматофили нормальны по разм$рамъ ‘и красятея нормалв- 
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но, ахроматическое вещество не поражено. Въ н®которыхъ 
клЪткахъ, чаще въ мелкихь около кцентральнаго канала, 
хроматофили распались на мелюыя глыбки по всей протоплазмЪ 
или только въ одной какой-либо части ея. Иногда въ прото- 
плазм встрфчаются свЪтлыя, маленькя, неокрашенныя м%ста, 
на подоб1е вакуолъ. Въ протоплазматическихъ отросткахъ видно 
иногда распадеше хроматофилей на мелья зернышки. НФкоторыя 
перицеллюлярныя пространства увеличены. 


8) ядро. Положене его во вс$хъ крупныхъ клткахъ 
‘правильное. Въ болЪе мелкихъ кл$ткахъ, гдЪ есть хроматолизъ, 
оно лежитъ иногда периферически, причемъ кар1оплазма его 
иногда какъ бы зернисто распадается и красится диффузно. 
Большею же частью, ядро не изм$нено. 


0) ядрышко. Изм нев пе представляетъ. 


П. Шейная часть. 


1. Оболочки. Не изм$нены; только нзкоторые сосуды ихъ 
расширены и наполнены кровью. 


2..Бълое вещество. Конфигуратя правильна; нзкоторые 
сосуды слегка расширены. Въ остальномъ изм$невшй нЪтъ. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ; 
Сосуды, особенно болЪе крупные, расширены и наполнены кровью. 
Въ остальномъ измБневй нЪтъ. 


а) нервныя кльтки. 


@&) протоплазма. Контуры ея и объемъ всюду правильны; 
хроматофили и ахроматическое вещество почти всюду относятся 
къ окраскЪ$ правильно; разм$ры хроматофилей нормальны. 
Встр$чются н$зкоторыя кл$тки, гдЪ хроматофили распадаются 
на болфе мелюыя глыбки въ центральной части протоплазмы; 
ахроматическое вещество, однако, въ такой протоплазм» не изм$- 
нено. Протоплазматическе отростки нормальны. Перицеллюляр- 
ныя пространства не расширены. 


11 
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В) ядро. Лежитъ правильно. Кар1топлазма его, а равно 
разм$ры и контуры не изм$нены. 


д) ядрышико. Не измЪнено. 


1. Грудная часть (выше м$ста сдавленая). 


1. Оболочки. ИзмВнешй нЪтъ. Сосуды нЪкоторые въ тве- 
рлой и мягвихъ оболочкахъ расширены и наполнены кровью. 


2. Бюлое вещество. Изм ней не видно; только нЪкото- 
рые сосуды н%®сколько расширены. 


3. Оюрое вещество. Конфигуратя правильна. Сосуды 
расширены и наполнены кровью. ВозлЪ мелкихъ н®которыхъ 
сосудовъ лимфатическя пространства н%Ъеколько расширены. 
Центральный каналъ не расширенъ. Въ остальномъ также нЪтъ 
изм нений. 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Контуры и объемъ повсюду правильны. 
Хроматофильные элементы не измВнены, а равно и ахроматиче- 
ское вещество, и протоплазматическле отростки. Попадаются 
н®которыя клфтки, особенно изъ мелкихъ, гдф можно обнару- 
жить распадене хроматофилей на маленьюя глыбки. Это рас- 
падете хроматофильныхъ элементовъ распространяется и на 
протоплазматическле отростки. Иногда въ этихъ клёткахь мож- 
но видЪть маленьюмя, свЪтлыя, неокрашиваюпияся м%ета, на, 
подобле вокуолъ. Перицеллюлярныя пространства около н$ко- 
торыхъ клфтокъ расширены. 


8) ядро. Положеше почти во всЪхъ клЪткахъ правильное. 
Иногда оно лежитъ периферически, но контуры его и разм ры 
не изм$нены. Карюплазма красится хорошо. 


0) ядрышиго. ИзмЪненй не представляеть. 
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Ш. Поясвичная часть. 


_1. Оболочки. Твердая оболочка въ заднебоковомъ отдЪлЪ, 
тлавнымъ образомъ, съ лЪвой стороны утолщена фиброзно, а 
сосуды ея расширены и наполнены кровью; ядра а4уепийае 
ихъ иногда представляются н%Феколько разросшимися. Мяг- 
юмя мозговыя оболочки здфеь также утолщены и содержатъ 
большое количество различной формы клБтокъ. Н$которые 
сосуды ихъ расширены и наполнены кровью. Вь осгальныхь 
_мЪетахъ оболочки не изм$нены. 


2. Бюлое вещество. Конфигуратя его правильна. Крае- 
выя волокна въ области боковыхъ столбовъ разбухли, а нъко- 
торые сосуды расширены, но стЪнки ихъ не измнены; количе- 
‘ство ткани неврогли и ея клЪтокь не увеличено. Въ осталь- 
ныхь мЪфстахъ измфневнй нЪтъ. Сосуды передней щели и 
задней несколько расширены. 


5. Сюрое вещество. Конфигуралщя не изм нена: централь- 
ный каналъ не расширенъ. Сосуды не расширены. Въ осталь- 
'номъ также изм$ненй нЪтъ. 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. ИзмБневй ея почти не видно, за ис- 
ключетемъ мелкихъ клЪтокъ около центральнаго канала, въ 
которыхъ иногда встр чается распадете хроматофилей въ мелкую 
пыль. Пораженя ахроматическато вещества въ такой прото- 
плазмЪ, однако, не зам чается. Перицеллюлярныя пространства 
‘около нЪкогорыхъ клЗтокъ представляются больше обычнато. 
Протоплазматичесве отростки не укорочены и хроматолиза въ 
нихЬ НЪтЪ. 


В) ядро. Не измнено и положеше его правильно. 


\ 


0) ядрышко. Положене правильно, измфненй никакихъ 
въ немъ не зам чается. 


ты 
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Вторичныя перерожденя (по МагсЪ1). 


1. Поясничная каста] 
Перерождене воло- 
2. Грудная часть. 
.. БоНЪ отсутствуетъ. 

3. Шейная часть. 


Опытъ семнадцатый. 


Котъ, вфеомъ 3275,0, жиль 9 мъеяцевь и 6 дней. 


1818/х99 г. подъ хлороформнымъ наркозомъ сдфлано съ лфвой 
стороны позвоночника трепанац1онное отверст1е въ нижнегрудной области 
его, черезъ которое вложена ламинар!я, въ 1 шп. длиною. При вложени су- 
дорогъ не замфчалось. 


Повль оптеращи, вечеромз, `не замътно никакихь уклоненй ото нормы в». 
заднихь конечиоетять. 


19 /1х Въ лфвой задней ног замфтна нетвердость при походк$ и пока- 
чиване. 


20 1х 11 Зафа 410. 

22 1х 06$ задная ноги дЪйствуютъ плохо, что особенно замфтно при 
ходьб$: котъь постоянно присфдаетъ и, отчасти, волочитъ ноги. Въ нихь 3а- 
м$тна ригидность (при ходьб$ вытягиваетъ задн1я ноги). Колфнные рефлексы. 
повышены. Тазовые органы нормальны. ФЗетъ хорошо. Болевая чувствитель- 


ность въ заднихъ конечностяхъ понижена; приданное ненормальное положе- 
н1е заднимъ конечностямъ исправляется не сразу. 


29 /тх. Ш аа 410; рана заживаетъ хорошо. 
4/х. Рана зажила первичнымъ натяженемъ. 
5/х. п эми 410. 

10 /хт. шп ба апо. 


17. 900 г. Слабость въ заднихъ конечностяхъ уменьшилась. 
Изелфдован!е чувствительности теперь не даетъ никакихъ опредзленныхъ. 
указан1й на разстройство ея. Колзнные рефлексы повышенны. 


20 т. Шш За 010. 
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24/ т. Про колфнные рефлексы нельзя сказать, что они повышены; 
ригидность отсутствуетъ. 


19 ту Слабость въ заднихъь конечностяхъ становится мало замЪтной. 


Пт. Слабость заднихъ конечностей обнаруживаетея только при 
прыгани за мышенкомъ. 


24/; Убита перерфзкой шейныхъ каротидъ. 


Аутотся. Во внутреннихъ органахъ ничего ненормальнаго не обнару- 
‘жено, Тренанац1онное отверст1е сузилось и отыскивается съ трудомъ. Оно 
затянуто фиброзной оболочкой. При векрыти позвоночнаго канала найдено, 
что ламинар!я находится нфеколько ниже трепанацтоннаго отверет1я съ л$вой 
стороны, т. е. на томъ уровн%, гд$ она была вставлена, причемъ лЪвый боко- 
вой столбъ оказалея н$Феколько сдавленнымъ ей. МЛаминармя на ощупь 
магка, разбухла до 6 ши. и на мфст® соприкосновен1я съ 4ига шабег окру- 
жена тонкой, соединительнотканной оболочкой, которая и прикр%иляеть её 
къ твердой мозговой оболочкЪ. Сверху эта оболочка не покрываетъ ламинами. 
На мЪет$ нахожден1я ламинар1и сосуды твердой мозтовой оболочки гипереми- 
рованы н%Феколько. Ламинартя легко отстаетъ отъ спинного мозга. Въ осталь- 
ныхъ м$фетахъ мозговыя оболочки не предетавляютъ уклонении отъ нормы. 


‚Микроскопическое изслБдоване. 


Г. МЬсто сдавленйя. 


1. Оболочки. Твердая оболочка въ области лЪваго бокового 
столба незначительно утолщена на счеть гиперпляз!и ея наруж- 
ныхъ слоевъ. Рыхлая клфтчатка, прилегающая къ данному м$- 
сту, представляется инфильтрированной различной величины 
и формы кл$точными элементами, окружающими остатки быв- 
шей здфсь ламинар. Среди этихъ клЪтокь видно много круп- 
ныхъ эпителойднихь и гигантскихъ. Маягкля мозтовыя оболочки 
ВЪ этомъ мЪестЪ не утолщены, но нЪкоторые сосуды ихъ рас- 
ширены и наполнены кровью. Въ остальныхъ м5стахъ оболочки 
не измЪнены. 


2. Бьлое вещество. Въ задней части лфваго бокового 
столба, имфется утолщене балокъ неврогли, особенно крупныхъ 
ея пуговъ; нЪкоторыя петли неврогли нфсколько расширены 
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и заключенныя въ нихъ нервныя волокна разбухли; но фато- 
цитоза ихъ не замфтно. НЪкоторые сосуды здфеь расширены 
и стЪнки ихъ утолшены: ядра аЧуейййае ихъ разроелись; 
количество неврогл1йныхЪ клЪтокъ не увеличено. Въ остальныхь 
мфстахъ замфтно только расширенле нЪкоторыхъ сосудовъ, но 
стЪнки ихъ не изм$нены. Конфигураця бЪлаго вещества н%- 
сколько изм$нена. Задняя часть лЪзваго бокового сталба нЪ- 
сколько сдавлена. 


3. Сюрое вещество. Конфигурамя его не изм$нена. 
Пентральный каналъ не расширенъ; стЪнки его не изм$нены. | 
Мелье сосуды расширены, но ст$нки ихъ не поражены. НЪ- 
которыя периваскулярныя пространства расширены. Въ осталь- 
номъ измфненй нЪтЪ. 


а) нервныя кльтки. 


х) протоплазма. Контуры протоплазмы правильны. Боль- 
шая часть клЪтокъ, въ особенности крупныхъ, совершенно. 
нормальна, но попадаются мелкля клЪтки, гдЪ наблюдается 
распаден1е хроматофилей на мелюя зернышки по всей прото- 
плазм или только въ части ея; въ протоплазматическихь 
отросткахъ такихъ кл$токъ также виденъ распадъ хромато- 
филей на мелюыя зернышки; укорочеютя отростковъ не зам$- 
чается. Перицеллюлярныя пространства около нзкоторыхъ клЪ- 
токъ расширены. 


В) ядро изм невий не представляетъ, Положеше правильное. 


9) ядрышко. Не измЗнено. 


П. Шейная часть. 


1. Оболочки. Не измфнены. НЪкоторые сосуды ихъ рас- 
ширены и наполнены кровью. | 


2. Бюлое вещество. ИзмЗневй не представляеть; только. 
нЪФкоторые сосуды н%еколько расширены, но стфнки ихъ не 
измЪнены. . 
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8. Сърое вещество. Конфигуратая правильна. Цевтраль- 
ный каналь не расширенъ и содержитъ н$которое количество 
свернувшей лимфатической жидкости. Сосуды н%сколько рас- 
ширены. Въ остальномъ измзневй нЪтъ. 


а) нервныя клютки. 


&) протоплазма. Почти веЪ кл$тки не изм$нены. Попа- 
даются клЪтки изъ мелкихъ, гдЪ можно отмфтить распадене 
хроматофилей въ центральной части протоплазмы; но ахрома- 
тическое вешество въ нихъ не измЪнено. Протоплазматичесяе 
неукороченные отростки ихь также. содержатъ распавшшеся на 
мелк1я зернышки хроматофили. Перицеллюлярныя пространства 
ничего особеннаго не представляютъ. 


6) ядро. Не измЪнено. Положене. правильное. 


9) ядрышко. Не измЪнено. Положене нормально. 


ПП. Грудная часть (выше мЪста сдавления). 


1. Оболочки. Не изм$нены. НЪкоторые сосуды представля- 
ются расширенными и наполненными кровью. 


9. Бюлое вещество. Не измЗнено. НЪкоторые сосуды рас- 
ширены. 


3. Сърое вещество. Центральный каналь не расширенъ и 
наполненъ лимфатическою жидкостью; стЪнки его не изм$нены. 
НЪкоторые мелюе сосуды расширены и наполнены кровью. Въ 
остальномъ измБненй нЪтъ. 


а) нервныя кльтки. 


и) протоплазма. Почти вс клфтки не измфнены; въ 
нЪФкоторыхъ мелкихь клЪткахъ, около центральнаго канала, 
хроматофили всей протоплазмы представляютъ авлешя распада 
на мелвя зернышки. Распадеше хроматофилей распространяется 
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въ такихъ клЪткахь и на протоплазматичесве отростки. 'Ахро- 
матическое вещество, контуры и объемъ протоплазмы не из- 
мЪнены. Перицеллюлярныя пространства иногда расширены. 


2) ядро. Не изм$нено. Положеюе правильное. 


0) ядрышко. Не измЪнено. Моложене нормальное. 


Т\У. Пояесничная часть. 


1. Оболочки. Не изм$нены; нзкоторые сосуды н%Ъеколько 
расширены. | 


2. Рълое вещество. Не измЪнено; н®которые сосуды пред- 
ставляются расширенными и наполненными кровью. 


3. Сърое вещество. Центральный каналъ не расширенъ, 
содержитъ свернувшуюся лимфатическую жидкость; стЪнки его 
не изм$нены. Сосуды расширены больше, чфмъ въ остальныхъ 
мфетахъ мозга и наполнены кровью. Въ остальномъ измЪне- 
ый нътъ. 


а) нервныя клътикы. 


&) протоплазма. Почти во вефхь клткахь она не изм$- 
нена. Очень рЪдко, въ мелкихъ клЪткахъ замфчается распа- 
деве хроматофилей или по всей протоплазмВ, или только въ 
центр» ея. Въ протоплазматическихь отросткахъ такихъ клЪтокъ 
также зам чается распадене хроматофилей. Ахроматическое ве- 
щество не измфнено. Перицеллюлярныя пространства около 
нфкоторыхъ клЪтокъ расширены нЪсколько. 


6) ядро. Не измЪнено. Положеве правильное. 


д) ядрышко. Не измфнено. Положеше нормальное. 


Вторичныя перерождения (по Мате Вт). 


1. Шейная часть. | 

{ Перерожденныхь во- 

2. Грудная часть. 

| локонъ не видно. 
3. Пояснимная часть. | 


Патолого-анатомическ1й матерлалъ. 


Случай [. 


Больной Н., (отъ д-ра Куликова), 37 лётъ мфщанинъ, поступилъ въ 
Астраханскутю Городскую больницу въ Пон 1897 года съ жалобами на невоз- 
можноеть владфть ногами и недержане иногда мочи. 

Изъ разепроса больного выяснилось, что онъ ничфмъ серьезпымъ до 
настоящаго заболфван1я не страдалъ, сифилиса и туберкулеза не имфлъ. 
4 года тому назадъ онъ сталъ зам чать слабость въ нижнихъ конечностяхъ 
и боль въ спин$. Года черезъ 21, посл5 этого у него появилось искрив- 
лее позвоночника. Т%мъ временемъ слабость въ нижнихъ конечностяхъ 
продолжала прогрессировать и больной долженъ былъ при ходьб$ упираться 
на палку. Годъ тому назадъ онъ подм$тилъ впервые задержку мочеиспуска- 
ня. 7 мфеяцевъ тому назадъ онъ долженъ былъ слечь въ постель велфдетв1е 
полнаго паралича ногъ и разетройства тазовыхъ органовт. 

При объективном изелфдовани найдено: ратар]ес1а сотр1ефа 1иГез1от, 
разстройетво во$хъ видовъ чувствительносги на нижнихъ конечностяхъ до 
циркулярной лин!и, проходящей на палецъ выше пупка; разстройство та- 
зовыхЪ органовъ и риептопа спгошса. | 

Аутопсая произведена черезъ 18 часовь послф смерти. При векры- 
т1и') спинномозговаго канала обнаруженъ карозный процессъ въ 5-мъ и 
6-мъ грудныхъ позвонкахъ. Въ этой области видны фунгозныя массы, ко- 
торыя лежали на твердой мозговой оболочкЪ пфлымъ пластомъ, занимая, 
тлавнымъ 0бразомъ, ея заднюю поверхность и боковыя. Спинной мозгъ 
здфеь нФфеколько былъ едавленъ смфетившимися позвонками. При вынути 
спинного мозга было видно, что фунгозныя массы были разефяны по все- 
му его протяженю, начиная съ 5 грудного позвонка и до нижнепояенич- 
ныхъ. Ниже жё этого мфета ихъ не было совефмъ; въ шейной части они 
попадались изр$дка. Фунгозныя массы иногда ютились около корешковъ и 
сдавливали ихъ. Внутренняя поверхность @агае тшабт1$ въ нфкоторыхъ м$Фетахъ, 
особенно въ грудной части, неправильно островками утолщена и на ощупь 
шероховата, но фунгозныхь масеъ на ней не видно на всемъ протяжени 
оболочки. Въ мягкихъ мозговыхъ оболочкахъ бросается въ глаза гиперемя 
сосудовъ, 0собенно въ грудной области; оболочки мутны, но гноя не со- 
держатъ. Въ мет сдавлен1я консистенция спинного мозга не уменьшена, & 





1) Внутренн1е органы по не зависящимъ отъ меня обстоятельствамъ 
не могли быть вскрыты. 
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равно и на остальномъ протяжен1и его. Патолого-анатомичесый длагнозъ— 
расвутеп1о1413 Гапооза её 1ерфотепт1 5. 

Весь спинной мозгъ съ оболочками положенъ для консервирован1я ВЪ. 
95°/, епиртъ. 


Микроскопическое изслБдоване. 


1. МБето сдавленля. 


1. Оболочки. Твердая мозговая оболочка утолщена фи- 
брозно и инфильтрирована массою круглыхь или овальныхь 
форменныхъ элементовъ различной величины, большую часть 
которыхъ составляютъ соединительнотканныя клЪтки; посреди 
нихъ видны и бфлыя кровяныя тЪльца. Такая же инфиль- 
тращя и разрощене соединительной ткани замфчается и въ 
мягкихъ оболочкахъ. Почти всЪ сосуды въ оболочкахъ, а особенно 
въ мягкихъ, расширены и затромбированы свертками крови, 
причемъ нфкоторые тромбы находятся въ состоян1и организа- 
ци: въ нихъ замфтны щели, вновьобразованные капилляры и 
продолтоватыя соединительнотканныя клЪтки. Стфнки тавихь 
затромбированныхъ сосудовъ, а равно и ‘другихь, утолщены 
или на счеть разростаня эндотелля ихъ, или же разрощеня 
ядеръ ‘аЧуепйае, которая, кромЪ того, очень часто инфиль- 
трирована лейкоцитами. ПроевЪтъ такихъь измфненныхъ с0- 
судовъ, особенно мелкихъ, нерЪдко сильно суженъ. Тромбы 
встрЪчаются, главнымъ образомъ, въ венахъ. Галиноваго и 
амилоиднаго перерожден1я сосудовъ не замфчается. Въ н$- 
которыхъ м$стахь внфшейе слои Чагае тафг1$ непосредственно: 
сростаются съ сидящимъ на нихъ какъ бы наростомъ, состоя- 
щимъ изъ соедивительнотканныхь волоконъ, массы соедини- 
тельнотканныхь различной формы и величины мелкозерни- 
стыхъ клЪтокь и сосудовъ съ утолщенными ст®нками. Среди 
этихъ клЪтокъ, собирающихся часто въ кучи, можно видЪть 
и крупныя эпител1лоидныя кл$тки и б$лыя кровяныя тЪльца. 
Въ поперечно перер$занныхь заднихъ корешкахъ замъчается 
разростанте соединительной ткани и инфильтращя тЪми же 
элементами, каке мы видЪли при инфильтрат мозговыхъ 
оболочекъ. Эписпинальныя лимфатическля пространства мЪ- 
стами расширены и заполнены свернувшеюся лимфою. 


2. Бьлое вещество. Конфигуращя его почти ве пред- 
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ставляетъ изм5ненй, развЪ боковой столбъ одной стороны н%- 
сколько сплющенъ по сравнению съ другой. Прослойки невро- 
‚тли, идупйя оть перифери мозга, утолщены, невроглйная 
такань вообше увеличена въ количествВ; петли ея, большею. 
частью, сужены, но иногда он расширены, а содержащаяся 
въ нихъ нервныя волокна разбухли, но это разбухаше не: 
достигаетъ значительной степени. Что бросается здЪеь въ глаза, 
такъ это сравнительно большое количество мелкихъ сосудовъ, 
особенно въ одномъ лЪвомъ боковомъ столбЪ и, отчасти, въ 
заднихъ столбахъ. НЪкоторые изъ нихъ сильно расширены и 
наполнены кровью, а стЪнки ихъ утолщены и инфильтриро- 
ваны круглыми мелкозернистыми съ однимъ ядромъ клфтками 
и, отчасти, лейкоцитами. Иногда къ этому присоединяется и 
разростан1е клЪтокъ эндотелля ихъ. Количество клЪтокъ нЪ- 
сколько увеличено. Паукообразныя -клЪтки ясно выступають 
на всемъ поперечникБ бЪлаго вещества и иногда увеличены 
въ объем®. Сосуды передней и задней щелей сильно измфнены 
по тому же типу, какъ и друге сосуды бЪлаго вещества. 


3. Оърое вещество. Конфигурация его правильна. Сосуды, 
особенно вены около центральнаго канала, расширены и на- 
полнены кровью, но стЗнки ихъ нельзя считать изм$ненными. 
НЪкоторые мелкле сосуды около центральнаго канала пред- 
ставляются утолщенными на счетъ разростаня ядеръ ихь 
ауепййае. Периваскулярныя пространства расширены. Коли- 
чество форменныхъ элементовъ и кл$токъ неврогли здЪсь не. 
увеличено. Центральный каналъ суженъ; эпителй его сильно. 
разросся. 


а) нервныя кльтки. 


©) протоплазма. Количество клЪтокъ не уменьшено. 
Контуры и размЗры протоплазмы правильны. Въ большей ча- 
сти клЪтокъ, особенно столбовъ Кларка, замфчается распаде- 
н1е хроматофилей въ мелюмя зернышки или по всей протоплаз- 
м$, или только въ центральной ея части; причемъ въ такихъ. 
клЪткахъ виднфется нерЪдко масса бураго пигмента, занима- 
ющаго иногда болЪе половины протоплазмы. Протоплазмати- 
чесве отростки такихъ клЪтокъ нерЪдко также представляютъ. 
явлене распада хроматофилей, но иногда они сохраняютъ. 
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©вои хроматофили въ нормальномъ видф. Ахроматическое ве- 
щество повсюду не изм$нено. Перицеллюлярныя пространства, 
большею частью, расигирены. Въ другой, меньшей части клЪ- 
токъ хроматофили не измЗнены и вмЪетЪ съ ахроматическимъ 
веществомъ относятся къ окраскЗ правильно. Въ нихъ также 
виденъ пигментъ свЪтлобурый, но`здЪеь количество его не- 
значительно. 


В) ядро. Въ измЪненной протоплазм оно лежитъ по- 
чти вездЪ на самой перифери, причемъ контуры его нерЪдко 
зазубрены, вдавлены. РазмЗры его не измЗнены. Вар1оплазма 
не изм5нена. Въ нормальной протоплазмЪ ядро уклонешй 
отъ нормы не представляетъ. 


д) ядрышико. Положене правильное. Иногда оно пред- 
ставляется какъ бы продыравленнымъ рЪфшетообразно маесою 
свЪтлыхъ точекъ; но, большею частью, оно нормально на видъ. 


Н[. Поясничная часть (второй сегментъ). 


1. Оболочки. Твердая и мягктя оболочки мЪФетами утол- 
щены и инфильтрированы массою клЪтокъ того же характера, 
какъ и въ мЪстЬ сдавленя, но только здесь ихь меньше. ©0- 
суды расширены и наполнены кровью, ст$нки ихъ измфнены 
такъ же, какъ и въ мфетЪБ сдавленя. НЪФкоторыя вены содер- 
жать организующиеся тромбы; словомъ, характеръ пораженя 
оболочекь тоть же, что и въ мЪстЪ сдавлен1я, но только по 
степени своей онъ выраженъ слабЪфе. Прилегаюние поперечно 
перер занные задн1е корешки содержать большое количество 
соединительной ткани и инфильтрированы различной величи- 
ны круглыми или овальными съ однимъ ядромъ клЪтками. 


2. Бюьлое вещество. Конфигуратя его правильна. На 
перифер1и его, особенно въ области заднихъ столбовъ, круп- 
ныя балки неврогли утолщены замЪтно; по мЪрЪ прибли- 
женя ихъ къ центру, это утолщене становится менЪе яс- 
нымъ. Мелюя балки невроглли утолщены. Количество клЪтокъ 
ея не увеличено, но паукообразныя кл$тки выступаютъ зам тни и 
нфкоторыя изъ нихъ увеличены въ объем. Петли неврогши 
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на периферия мозга сужены; ближе же къ центру изрЪдка встр - 
чаются расширенныя петли, содержащая слегка разбухиия нерв- 
ныя волокна. Сосуды, большею частью, расширены и напол- 
_нены кровью, особенно въ заднихъ столбахъ; н$Ъкоторые изъ 
сосудовъ, хотя и рфже, чБмъ въ мЪстЪ сдавлен1я, измЪнены: 
ст$нки ихь инфильтрированы мелкими круглыми клЪточками. 
Сильнфе поражены въ указанномъ смыслВ сосуды передней и 
задней щелей. 


2. Сърое вещество. Конфигуратшя его правильна. Ко- 
личество кл$токъ неврогли не увеличено. Сосуды н$зкоторые 
нъсколько распирены; стфнки ихъ не изм$нены. Периваску- 
лярныя пространства увеличены. Центральный каналъ не рас- 
ширенъ, эпителлй его ст$нокъ сильно разросся, главнымъ об- 
разомъ, снаружи. Количество сосудовъ не увеличено. 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. НЪкоторыя клЪтки переднихъ роговт. 
и чаще центральной ихъ группы измфнены. Хотя контуры ихъ 
и разм$ры правильны, но хроматофили распались въ мелюя 
глыбки, а остатки сохранившихся хроматофилей видны только 
или по перифер!и протоплазмы, или разс$яны въ различныхъ 
мфстамъ ея. Въ большей части такихъ клЪтокъ видно много. 
свфтлобураго пигмента, иногда занимающаго половину всей 
протоплазмы. Протоплазматичесвке отростки иногда также со- 
держать размельченные хроматофили; но они не укорочены. 
Ахроматическое вещество нигдЪ не поражено. Перицеллюляр- 
ныя пространства иногда распирены. Огромное большинство 
клЪтокъ не измзнено и содержить правильно относяпцеся къ 
окраскЪ хроматофили и ахроматическое вещество. 


8) ядро. Въ измфненной протоплазм оно почти везд® 
лежитъ на периферми, причемъ контуры его неправильно за- 
зубрены или вдавлены. Кар1оплазма его красится нормально: 
вездЪ. 


0) ядрышко. Положене его правильное; вообще ядро 
измфнен1й не представляетъ. Иногда только оно кажется какъ. 
бы р$зшетообразно продыравленнымъ. 
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И. Шейная часть (седьмой сегментъ). 


1. Оболочки. На большей части протяженя твердая моз- 
говая оболочка не утолщена; местами же, главнымъ образомъ, 
въ заднебоковой области имЪется фиброзное утолщене ея 
и инфильтраця кл$тками того-же типа, что и въ м$етЪ еда- 
влен1я. Сосуды расширены и наполнены кровью’ етфнки нЪ- 
которыхъ изъ нихъ инфильтрированы мелкими, круглыми, зер- 
нистыми клФточками. Магюя мозговыя оболочки инфильтри- 
рованы такими же мелкими. клФточками, но зд$сь районъ ихъ 
распространеня больше, чЪмъ въ Чига шаег. Сосуды ихъ 
такъ же измфнены, какъь и въ твердой оболочкЪ. ИзрЪдка 
встр$чаются здЪфсь вены съ организующимея тромбомъ. Въ 
нЪфкоторыхъ заднихъ корешкахъ тоже имЪется инфильтрашя 
вышеупомянутыми клЪточками. 


2. Рьлюе вещество. Въ боковомъ столбЪ одной стороны 
и заднихъ столбахъ сосуды расширены; ст$нки ихъ иногда 
инфильтрированы круглыми или овальными клЪточками. Эта, 
инфильтрац1я особенно сильно выражена въ стфнкахъ сосуда 
передней щели. Периферическя балки невроглли въ упомяну- 
тыхь мЪ$стахъ утолщены. Количество клЪтокь неврогли не 
увеличено. Количество сосудовъ также не увеличено. Петли 
невроглли не расширены, разбуханя внервныхъ волоконъ не 
видно. Въ остальныхъ мЪ$стахъ изм5невнй не зам$чается. 


3. Сюрое вещество. Сосуды, особенно мелюе, нЪеколько 
расширены и наполнены кровью; стЗнки ихъ не измфнены. 
Центральный каналъ не расширенъ; энитемй его стЪнокъ 
разросся кнаружи. Периваскулярныя пространства иногда рас- 
ширены. Въ остальномъ изм$ненй не видно. 


а) нервныя кльтки. 


о) протоплазма. Контуры ея повсюду правильны, раз- 
м$ры не изм$нены. Хроматофили и ахроматическое вещество 
въ протоплазм$ и отросткахъ не изм$нены. Въ нЪкоторыхъ 
хлЪткахъ Кларкова столба можно видЪть въ протоплазмЪ рас- 
падене хроматофилей на мелюкля глыбки, большею частью, въ 
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центральной части ея. Протоплазматичесвые отростки такихъ 
ЕЛЪтокъ также содержать распавипеся хроматофили. Въ иныхъ 
клЪткахъ содержится больше противъ нормы количество свЪтло- 


бураго пигмента. Перицеллюлярныя пространства изр%дка 
расптирены. 


8) ядро. Въ измфненной протоплазмЪ ядро лежитъ пери- 
ферически, причемъ контуры его зазубрены или вытянуты. 
_Кар1оплазма его повсюду не измЪнена. 


д) ядрышко. Не измфнено. Положене его правильно. 


Случай П. 


Больной М, 19-ти лфтъ отъ роду, крестьянинъ, происходитъ изъ здоро- 
вой семьи, не имфвшей, по словамъ больного, ни шез’а, ни туберкулеза. Въ 
дЪтетв$ больной перенесъ оспу и корь. 31. года тому назадъ болфлъ какимъ- 
то острымъ лихорадочнымъ процессомъ въ тяжелой форм$; спустя 3 недфли 
поел пребыван1я въ больниц$, М. совершенно оправился отъ этого страда- 
н1я.— Начало своего настоящатго заболфваня онъ относитъ къ тому времени, 
когда 3 года тому назадъ онъ простудился, послф чего сталъ чувствовать 
общее недомоган1е, заставлявшее его время отъ времени ложиться въ по- 
стель. Вскор$ послф этого онъ снова простудился и съ этого времени сталъ 
замфчать слабость въ нижнихъ конечностях. (ъ течешемъ времени эта 
‘слабость прогрессировала и въ лоловинЪ декабря 1599 года у него совер- 
шенно отнялись ноги и появилась итробеп а уз. Лфтомъ этого же го- 
да больной отмфтилъ ‘у себя появлен1е горба на спин$. Болей за все время 
забол$вая ‘у больного не было ни въ ногахъ, ни въ рукахъ, а равно не 
были разстроены мочеиспускав1е и дефекаця. Спины онъ не ушибалъ. Гиез’а 
и алкоголизма у него не было. 


Ба$из ртаезептз °/хт. 1900 зюда. Черепные нервы нормальны. Движен1е 
въ верхнихт конечностяхъ по силф н$®сколько ослаблено въ запястно-фалан- 
` товомъ сочленен!и. Въ нижнихъ конечностяхъ, въ тазобедренныхъ суставахъ 
объемъ активныхъ движен!й уменьшенъ; въ колфнныхъ сочленен!яхъ по объ- 
ему движен1я нормальны; въ голеностопныхъ и фалантовыхъ— объемъ дви- 
женйй ограничелъ, по сил$ же вс$ активныя движеня сильно ослаблены, 
причемъ на правой ног$ это ослаблен1е выражено р$зче. 

‚ Сухожильные рефлексы съ верхнихъ конечностей нормальны; пател- 
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лярные и съ Ахиллова сухожилья отсутствуютъ; кожные рефлексы везд% 
отсутетвуютъ. 

Реакця зрачковъ нормальна; дефекалая и мочеиспускан1е совершенно 
правильны; робепыа у11$ ослаблена. 

Тонуеъ мышцЪъ. на верхнихъ и нижнихъ конечностяхь нормаленъ; 
ригидноети нфтъ. Выение органы чувствь не поражены. Чувствительность 
общая понижена на верхнихъ конечностях по корешковому типу, на ниж- 
нихъ— по спинальному типу до циркулярной лин!и выше пупка на ладонь. 

Подкожная клфтчатка развита очень слабо; позвоночникъ, начиная съ 
6-го грудного позв^оика до 9-го грудного, представляетъ угловой кифозъ, 
безболфзненный при перкусаи. Съ правой стороны искривленныхъ позвон- 
ковъ, въ подкожной клфтчаткЪ, имфется затечный абецесеъ. 

Атродф1я мышцъ нижнихъ конечностей, особенно р$фзко выраженная 
на голеняхъ. На верхнихъ конечностяхъ также замфчается похудан1е мышцъ. 

М. м. {Тепаг1з и Пуро{Ъепат!5 той и другой рукъ о предетавляютъ 
реакцию вялую, причемъь Апр >> Кар М. 4 Иогиат соттип1$ Нехог ред1$, 
м. ИЫа115$ ап спз, ш. ехбепзог 41% Цогам соттии1$ Ътеу!з реагируют вяло 
на электрическ1й токъ и притомъ въ нихъ Апй > Кай; М. ш. Итегоззе! та- 
пиз её ред15—Аи7 > Кар, еъ вялой реакшей. 

Моча б$лка и сахара не содержитъ. Въ мокротЪ туберкулезныхъ ба- 
циллъ не найдено, 


Гза9поз13 —ЗропауП®з. МуеЙиИз е сотргезвюоте. 

Въ течен1е 3-ъ недфльнаго нахождентя его въ клиник® положене его 
оставалось т за 410 аще. Только на лфвомъ вертелф 26-го февраля поя- 
вилея пролежень. 13-го февраля была сдфлана (въ хирургической клиниЕз 
ироф. Разумовскаго) инциз1я натечнаго гноевика, изъ котораго вышло 
много гноя. 27-го февраля въ состоянйи сопорозномъ больной скончался. 


Аутопся, произведенная черезъ 35 часовъ послф смерти. Патолого- 
анатомическлй д1агнозъ (прив.-дон. Н. Ф. Чарушинъ). Тифегси]0$1$ рае 
124115 сегерт! еф оедета р1ае таз еф сегет. Герфошенше! $ спгомеа. 
Расвутшепнте! $ сптгоп!са. Маси!а Пеа рег1сатаи. Эехепега о а4 роза еб ату- 
]014еа тозси]огот ©от415. Тифегса10$13 Пен, 4есепегайо Пен ату]о1еа 
согризейИ Маре. Р]ецтИИз а4Паеууа рагНаЙз 4ехга. ГиЪегст]10513 ша 
раПиопат. Фехепега 0 ату]014еа её а41!роза Вера; гора Верайз Газса. 
ПехепегаНо рагепсвута{юза её ату1014еа тепишм. Сат1ез уеергагит. Яроп- 
(УПИ$ сазеоза. Курво315. 

Твердая мозговая оболочка своею переднею поверхностью срослась съ. 
ретоз$еит задней поверхности тфлЪ позвонковъ нижнихъ грудныхъ и верх- 
нихъ грудныхъ. Тфла и примыкаюцйя къ‘нимъ части дужекъ позвонковъ 
верхнегрудныхъ настолько размягчены, что со стороны грудной полости 
можно провести палецъ въ позвоночный каналъ. Съ полостью плевры позво- 
ночный каналъ сообщен1я, однако, не имфетъ. Поверхность твердой ‘оболочки 
почти на всемъ ея протяжен1и, главнымЪъ же образомъ, въ окружности ко- 
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решковъ усфяна небольшими фунгозными наростами, Въ мЪстЪ размягченя 
позвонковъ находится скоплене большое гнойно-фунгозныхъ масеъ. Внут- 
ренняя поверхность твердой оболочки въ мфетЪ еат1ез’а позвонковъ мфетами 
неправильно утолщена; на остальномъ пространств она представляется 
гладкой. Р1а та(ег сильно инъецирована, мутна и утолщена. Спинной мозгъ 
ВЪ мфст® сдавлен!я его размятченными позвонками и, главнымъ образомъ, 
тнойнофунгозными массами по консистенти плотифе обычнаго. 

7-й грудной сегментъ положенъ для консервирован!я въ 95°/, спиртъ, 
а остальная часть въ жидкость Мюллера. 


Микроскопическое изслфдованге. 


1. М5сто сдавленя. 


1. Оболочки. На всемъ протяжени твердая оболочка мозга 
утолщена фиброзно, причемъ м$стами это утолщене пере- 
ходить какъ бы въ наростъ, состоящй изъ соединительно- 
тканныхь волоконъ, расширенныхь и наполненныхъ кровью 
сосудовъ и большого количества различной формы и величины 
клЪтокъ, начиная съ мелкихъ зернистыхь и кончая эпител1о- 
идными и гигантскими. Эта клЪточковая инфильтраця мЪстами 
скопляется въ кучи, представляющтя собою типичный тубер- 
куль. Магкля мозговыя оболочки также утолщены и инфиль- 
трированы только что описанными клФтками. Сосуды ихъ, 
особенно вены, сильно расширены и наполнены кровью. До-- 
стойно вниман1я, что въ твердой оболочкЪ развита не столько 
инфильтраця ея форменными элементами, сколько—увеличен1е 
соединительной ткани въ ней и сильное расширене сосудовъ, 
стЪнки коихъ утолщены и инфильтрированы мелкими круглы- 
ми клЪточками. НерЗдко здЪсь можно наблюдать кровоизмян1я 
въ ткань оболочки. Эти очаги кровоизмян1й въ иныхъ м%с- 
тахъ подверглись уже организаци. Очень р$дко здесь встрЗ- 
чаютея вены, содержапйя уже организующийся тромбъ. 


2 Бълое вещество. Конфигураця его нЪсколько измЪнена: 
задняя часть бокового столба одной стороны н%Ъеколько вдавлена. 
Сосуды въ этой области, главнымъ образомъ, и вообще въ. 
боковыхъ столбахъ расширены, наполнены кровью; почти во 
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всЪхъ нихь стФнки инфильтрированы круглыми мелкими клЪ- 
точками и подчасъ очень сильно. Количество сосудовъ здЪеь 
представляется увеличеннымъ. Бросается въ глаза въ боковыхъ 
столбахъ расширене периваскулярныхъ лимфатическихъ про- 
странствъ, содержащихъ иногда остатки плазматическаго эк- 
судата. Количество форменныхъ ‘элементовъ и кл$токъ неврог- 
ми нЪсколько увеличено, паукообразныя квл$тки выступаютть 
довольно ясно. Въ‘ нЪкоторыхъ м3Ъетахъ боковыхъ столбовъ 
видны сильно расширенныя петли неврогли, иногда заключаю- 
пия въ себЪ сильно разбухийя нервныя волокна. Одни изъ 
этихь волоконъ распались, а друпя, коомЪ того, подверглись 
фагоцитозу со стороны кл$токъ неврогли. По всей периферия 
бЪлаго вещества, а также м$стами и въ центральной части 
боковыхъ столбовъ, балки неврогми утолщены, увеличены въ 
количествЪ, благодаря чему петли неврогли здЪеь сильно су- 
жены. Сосуды передней щели, а также и задней, представ- 
ляются сильно инфильтрированными мелкими, круглыми клЪ- 
точками, расширенными и наполненными кровью. | 


3. Сърое вещество. Вонфигураця его почти правильна. 
Центральный каналъ расширенъ, содержитъ остатки свернув- 
щейся лимфатической жидкости; эпителий его стЪнокъ хотя и 
разросся несколько кнаружи, но далеко не такъ сильно, какъ 
въ предыдущемъ случа. По об$ стороны центральнаго канала, 
на нЪкоторомъ протяженш замфчается различной формы и 
величины располатаюцляся цпугами клЗтки, большая часть 
которыхъ по виду своему очень схожа съ кл$тками, инфиль- 
трирующими оболочки и сосуды мозга. ЗдЪеь также бросается 
въ глаза сильное расширеве сосудовъ, особенно крупныхъ 
венъ, и сильное расширеше периваскулярныхъ лимфатическихь 
пространствъ, содержащихъ остатки плазматическаго эксудата. 
Количество клЪтокъ неврогми почти не увеличено. Разбуханля 
нервныхъ волоконъ не наблюдается; щелей и трещинъ не 
видно. Стфнки н$которыхъ сосудовъ представляются слегка 
инфильтрированными мелкими круглыми кл$точками. | 


а) нервныя кльтки. 


&) протоплазма. Изм$неше протоплазмы здфсь незначи- 
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тельно. Контуры ея всюду правильны; разм$ры не изм$нены. 
Въ большей части клЪтокъ хроматофили распадаются или въ 
болБе мелеля глыбки, или въ мелкую пыль, причемъ это рас- 
паденте касается въ большинств$ случаевъ центральной ея ча- 
сти, оставляя хроматофили, лежаце на перифер1и или нетрону- 
тыми, или нЪсколько уменьшенными въ своихъ размфрахъ. 
Изр$дка можно видЪть въ такой протоплазм$ увеличенное ко- 
личество свЪтлобураго пигмента. Протоплазматичесвле отростки 
не укорочены; въ кл$ткахъ съ изм$ненной протоплазмой они 
нерздко содержать хроматофили, распавииеся въ мелюя зер- 
нышки. Ахроматическое вещество не изм$нено; вакуолъь не 
содержитъ: Перицеллюлярныя пространства почти всюду не 
расширены; изр$дка они больше обычныхъ размЪровъ. 


А) ядро. Большею частью, лежитъ правильно; но въ нф- 
которыхъ клЪткахъ съ измфненной протоплазмой оно распола- 
гается совершенно на перифери и контуры его или зазубрены, 
или неправильно вытянуты. Кар1оплазма его не изм$нена. 


д) ядрышко. Уклонемй отъ нормы не представляетъ. 
Вторичныя перерожденя (по МагсВ1 и \Уеюегбу) 


1. Поясничная часть. Перерождене нельзя назвать сис- 
темнымъ, такъ какъ собравя глыбокъ въ большомъ количеств 
вЪ какомъ- либо мЪестЪ поперечника мозга нельзя отм$тить. 
Разбросанныя глыбки встр$чаются, главнымъ образомъ, въ 
области бокового пирамиднаго пучка той и другой сторонъ. 
Еще болЪе разбросанныя глыбки имфются въ области передне- 
боковыхъ столбовъ. Въ переднихъ и заднихъ корешкахъ можно 
видфть перерожденныя волокна. Въ заднихъ столбахъ глыбокъ 
‘почти не встрЪчается, за исключетемъ краевой ихъ части. 
Въ остальныхъь мфетахь перерождевнля не видно. 

По \УеюегРу перерожденя не обнаруживается. 


2. Грудная часть (4 и 9-й сегменты). 

На уровнф 4-го сегмента видны разбросанныя глыбки 
въ области боковыхъ столбовъ и, отчасти, въ переднихъ столбахъ. 
Количество этихъ глыбокъ незначительно. Въ переднихъ и 
заднихъ корешкахъ встр$чаются въ небольшомъ числз пере- 
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рожденныя волокна. Въ остальныхъ м$стахъ перерожденныхь 
волоконъ почти не замЪчается. На уровнЪ 9-го сегмента глыбки 
также нигдЪ не собираются въ бол$е или менЪе плотныя кучки. 
Больше всего этихъ глыбокъ находится здЪсь въ области 
боковыхъ пирамидныхъ пучковъ. Передые и заднйе кореш- 
ки содержать перерожденныя волокна. Въ заднихъ столбахъ. 
обнаруживается. немного разбросанныхъ глыбокъ. 

По методу У\еюсегГа перерожденля обнаружить не удается. 


3. Шейная часть (2-й сегментъ). Перерожденныя волок- 
на встрФчаются, главнымъ образомъ, въ заднихъ столбахъ, но 
и здЪсь количество ихъ незначительно. Въ заднихъ и перед- 
нихъ корешкахъ тоже попадаются перерожденныя волокна. 
Въ боковыхъ и переднихъ столбахъ видны сильно разбросан- 
ныя глыбки въ незначительномъ количеств®. 

Способъ \Ме1сегР’а даль отрицательные результаты. 


Случай Ш. 


Больная, дфвица А., 12 лфтъ, поступила въ Казанскую Александ- 
ровскую больницу въ февралЪ 1899 года, жалуясь на слабость въ верхнихъ 
и нижнихъ конечностяхъ и боль въ шейныхъ позвонкахъ при движеняхъ 
головы. Въ силу посл$дняго обстоятельства она старалась все время дер- 
жать шею не подвижно. За время пребыван!1я въ больниц у нея можно 
было констатировать повышен!е колфнныхь рефлексовъ, понижен!е чуветв- 
вительности до самой верхней части грудной клфтки. Тазовые органы раз- 
строены не были. Въ области бедра замЪчается конгестивный абецесеъ; 
шея отечна. Еъ январю 1900 года у нея появились параличь нижнихъ 
конечностей и легкая задержка мочеиспускан!я. 21-го января 1900 г. по- 
слфдовалъ ехЦиз 1е{а11$. 


Аутотсая 1) (проф. Н. М. Любимовъ), произведенная черезъ 49 ча- 
совъ посл$ смерти. При вскрыт! позвоночнаго столба найдено, что 2 и 3-й 
шейные позвонки узурированы, размягчены и покрыты творожистыми мас- 





) Результатами вскрытя внутреннихъ органовъ по не авяоднуь 
отъ меня обстоятельствамъ я не могъ воспользоваться, 
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сами, перем шанными съ гноемъ. То же самое замфчается въ нфкоторытъ 
позвонкахъ грудной и поясничной частей. Разрушенные позвонки свободно 
пропускаютъ палецъ. По вынут!и мозга съ оболочками констатировано, 
что въ верхнешейиой части на протяжении 3-хъ снтм. спинной мозгъ въ 
большей части своей перифер!и окруженъ толетымъ наростомъ фунгозно- 
тнойныхъ массъ. Д1аметръ нароста, какъ это хорошо видно на поперечномъ 
разр$3$, равенъ д1аметру спинного мозга въ данномъ м%ст%ф. На этомъ же 
разрф3$ можно убфдиться, что спинной мозгъ, благодаря упомянутому на- 
росту, измфниль свою конфигуращю; правый боковой столбъ, особенно вь 
передней его части, и лфвый въ задней своей части, а также и лЪвый 
задн столбъ замфтно сдавлены. Консистенц!я мозга предетавляетея здфеъ 
увеличенной. Твердая оболочка въ этой области утолщена. На остальномъ 
претяжен!и мозга, именно въ нижнешейной, нижнегрудной и поясничной 
частяхъ видны фунгозныя массы, достигающия величины крупнаго л%еного 
ор$ха и скопляющияся въ области, главнымъ образомъ, переднихъ кореш- 
ковъ. Твердая оболочка здфсь съ наружной стороны н$феколько утолще- 
на, но внутренняя поверхность ея гладка и ровна. Мягк1я мозговыя 060- 
лочки сильно гиперемированы и мутны. 


2-й шейный сегментъ положенъ для консервирован1я въ 95°/, спиртъ, 
& остальная часть спинного мозга въ жидкость Мюллера. 


Микроскопическое изслфдоване. 


МЪъсто сдавлен!я. 


1. Оболочки. За исключетемъ участка, лежащаго про- 
тивъ лЪфваго передняго рога, твердая оболочка сильно фиб- 
розно утолщена на всемъ протяженши. КромЪ того, внЪ шие 
ея слои непосредственно сростаются съ наростомъ, состоящимъ 
изъ волоконъ соединительной ткани, сплошь пронизанной мел- 
Кими ое нин, а равно и эпителлоидными, и гигант- 
скими клЪтками, причемъ онЪф въ н$®которыхъ м$стахъ сгру- 
живаются въ кучки. МЪстами здЪеь встрЪчаются кровоизляея; 
сосуды расширены, наполнены кровью, ст$нки ихъ утолщены и 
инфильтрированы б$лыми кровяными тфльцами и другими фор- 
менными мелкими элементами. Внутренн!е слои твердой оболочки 
по всей своей перифери инфильтрированы мелкими круглыми 
и крупными овальными кл$точками, содержать расширенные 
сосуды съ утолщенными нер$дко ст5нками. Мягюыя оболочки 
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тоже утолщены и инфильтрированы такого же характера клЪ- 
точками, какъ и твердая оболочка. Сосуды ихъ сильно расшире- 
ны, а стЪнки этихъ послЗднихь измфнены по тому же типу, 
какъ и въ сосудахъ твердой оболочки. Въ корешкахъ, которые 
встр$чаются здесь, видны также клфточковая инфильтрац1я и 
увеличен1е количества соединительной ткани. 


2. Бьлое вещество. Изм5неше конфигуращи вполнЪ со- 
отвЪтетвуеть микроскопическому его виду. Въ обоихь боко- 
выхъ столбахъ-—въ одномъ ближе къ с$рому веществу, а въ 
другомъ ближе къ краю мозга, и въ заднихъ столбахъ, больше 
въ центральной части ихъ, бросается въ глаза сильное раз- 
рощенте ткани неврогли. Балки ея здЪсь утолщены, увеличены 
въ количеств, тБено прилегаютъ другъ къ другу и тЪмъ 
сильно суживаютъ просвЪфтъ петель ея. Количество клЪтокъ: 
неврогл1и, особенно паукообразныхъь несомнЪнно увеличено, 
отростки ихъ утолщены, обтъемъ увеличенъ. ПробЪгающие: 
здЪсь сосуды имфютъ замтно утолщенныя стФнки, сужива- 
юпия просвЪтъ сосуда, и кром$ того, инфильтрированы 
такими же клФтками, какъ и сосуды оболочекъ. Въ приле- 
тающихъ къ этимъ измЪненнымъ областямъ частяхъ бЪлаго- 
вещества, а равно и въ переднихъ столбахъ балки неврогли 
тоже утолщены и количество паукообразныхь клЪтокъ увели- 
чено; но петли неврогии злЪеь, большею частью, расшире- 
ны и содержатъ разбухпия нервныя волокна. Сосуды расши- 
рены, наполнены кровью, стЪфнки ихъ утолщены и ин-. 
фильтрированы мелкими круглыми клЪточками. Периваску- 
лярныя пространства не расширены. Сосуды передней и зад- 
ней шелей изм$нены такъ же, какъ и остальные сосуды 
бЪлато вещества. 


3. Оърое вещество. Конфигурацля его измФнена: правый 
задтй рогъ отт$ененъ кзади. Центральный каналъ не расши- 
ренъ; стЪнки его почти не изм$нены. Количество клЪтокъ не- 
врогли увеличено н$сколько, особенно въ области, прилегаю- 
щей къ центральному каналу. Сосуды, большею частью, нф- 
сколько расширены, наполнены кровью, а стфнки ихъ измъ- 
нены такъ же, какъ и въ бЪломъ веществ. ЗамфтнЪе всего. 
это обнаруживается въ одномъ боковомъ рогф, примыкающемъ 
къ сильно измфненному бЪлому веществу. Периваскулярныя 
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пространства почти не расширены; около нзкоторыхъ сосудовъ 
виднЪется свободное небольшое пространство. Въ нЪкоторыхъ 
мЪстахъ видны разбухиия нервныя волокна. 


&) нервныя клотки 


а) протоплазма. Количество клЪтокь въ той и другой 
‚ половинахъ сЪраго вещества одинаково. Контуры протоплазмы 
почти повсюду правильны, но изр$дка попадаются клЪтки, 
ВЪ коихъ они зазубрены, изъ$дены. Въ такихъ клЪфткахъ про- 
топлазма кажется сильно разрЪженной, отъ хроматофилей видны 
только обломки и весь видъ ея напоминаетъь протоплазму, 
изм5нившуюся велфдств!е трупнаго разложеня. Ветр$чаются 
кЛЪтки, въ которыхъ хроматофили красятся отчетливо, ахрома- 
тическое же вещество тоже не изм$нено, а равно и отростки. 
Но, большею частью, протоплазма клЗтокъ измфнена. Хромато- 
фили распадаются въ мелюмя зернышки или по всей прото- 
плазмЪ, за исключешемъ перифер1и, или же м$стами они 
распались, а м$5етами остались не поврежденными. Въ боль- 
шинств случаевъ здфсь ахроматическое вещество не нару- 
шено, но иногда въ немъ виднфются маленьюя, свфтлыя, не- 
окрашиваюпияся мЪста, на подобе вакуолъ. Протоплазмати- 
ческме же отростки, вс содержать распавицеся въ меляя 
зернышки хроматофили, но тЪмъ не менфе они не укорочены. 
Пигмента въ клФткахъ почти не видно. ИзрЪдка онъ встр$- 
чается въ нзкоторыхъ кл$ткахъ въ незначительномъ количе- 
ствф. Объемъ протоплазмы не измфненъ всюду. Перицеллю- 
лярныя пространства не расширены. 


А) ядро. Въ н%®которыхъ клЪткахь съ изм$ненной про- 
топлазмой оно сильно перем$стилосъ къ периферии, контуры 
его зазубрены. Но въ большей части клБтокъ оно лежить 
правильно, контуры его, объемъ и кар!1оплазма не измЗнены. 


9) ядрышко. Положене его и объемъ не измЪнены; но 
въ нЪкоторыхь клЪткахъ съ измненной протоплазмой бро- 
сается въ глаза его крайне слабая окраска. 


Вторичныя перерожденя (по Мате! и \Уесегбу). 
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1. Шейная часть (3-й сегментъ). Заднйе корешкй пере- 
рождены сильно, а равно и передне. Въ заднихъ столбахъ 
видно много перерожденныхь волоконъ, разбросанныхъ на 
всемъ ихъ протяжени, хотя въ области корешковой зоны ихъ 
нфеколько больше. Въ боковыхъ столбахъ, также на веемъ 
протяжени, видны перерожденныя волокна, которыхъ въ 0б- 
ласти пирамидныхъ пучковъ всеже больше, ч$мъ въ осталь- 
ныхъ мЪфстахъ. Въ переднихъ  столбахъ также встрЪчается 
много разбросанныхъ глыбокъ. Въ бфлой спайкЪ тоже зам$- 
чаются перерожденныя волокна. Въ остальныхь м$Зетахъ пе- 
рерождентя не наблюдается. 

По \Уеюеггу перерожденя не замЪтно. 


2. Грудная часть (3-й и 7 сегменты). Въ области 3-го 
грудного сегмента замфчается перерождене больше всего въ 
заднихъ столбахъ и притомъ въ передней части ихъ. Бъ зад- 
нихъ и переднихъ корешкахъ и передней спайкЪ тоже видны 
перерожденныя волокна. Въ боковыхъ и переднихь столбахь 
они разе$яны въ большомъ количеств по всему протяжентю, 
безъ всякаго стремлев1я собраться въ систему. Въ с$ромъ 
веществ видно много глыбокъ въ переднихъ рогахъ. Въ 
остальныхъ мЪетахъ перерожденля не видно. Такя же отно- 
шен1я перерожденныхъ волоконъ замфчаются и въ области 
7-го сегмента. | 

По \еювегГу измфневй почти не видно. 


3. Поясничная часть (Т.й сегментъ). Бросаетея въ 
глаза большое количество перерожденныхъ комиссуральныхь 
волоконъ въ передней спайк, идущихъ къ клЪткамъ перед- 
нихъ роговъ и къ боковымъ столбамъ. ЗатЪмъ, очень много 
глыбокъ находится въ переднихъ рогахъ. Передне и задне 
корешки тоже содержатъ много перерожденныхъ волоконъ. 
Въ боковыхъ и переднихъ столбахь разбросано очень много 
черныхъ крупныхъ глыбокъ, а равно и въ заднихъ столбахъ. 
причемъ въ послЗднихь онЪ больше сосредоточиваются въ 
передней ихъ части. Въ задней спайкЗ перерожденныхъ во- 
лОконЪ не видно, | 

По У\УеюегРу перерожден1я не видно. 


и\. 
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Больная Л., дфвица, врестьянка, 16-ти лфтъ отъ роду, умфреннаго 
т$лосложен!я: подкожножирный слой и мышцы развиты слабо. Отецъ ея 
потаторъ, мать здорова. Наесл$дственнаго сифилиса или туберкулеза въ 
семь$ нельзя констатировать. Сама больная ло сихъ поръ ничфмъ не стра- 
дала, пез отрицаетъ. Настоящее заболфван!е началось 2 года тому назадъ, 
когда мать ‘ударила ее пеетомъ по верхней части спины, послф чего 
она стала чувствовать боль, иррадирующую въ грудь, плечи и шею. Боли 
эти усилились поел$ того, какъ больная упала, но всеже она мало обра- 
щала вниман1я на нихъ. Спустя !/, года, она замфтила слабость въ пра- 
вой ногЪ, а вскорф нога совершенно отказалась повиноваться ей. Затфмъ, 
появилась слабость и въ лфвой ногф и больная должна была слечь въ 
постель, причемъ она замфтила легкое недержан1е мочи. Въ такомъ поло- 
женши она была доставлена въ Казанскую клинику нервныхъь болЪзней 
5-го сентября 1894 года. 


Бфафиз ргаезетз 13°/1х94. Черепные нервы нормальны. Лвижен!я туло- 
вища отсутствуютъ, Полный параличъ нижнихъ конечностей. Колфнные 
рефлексы сильно повышены; сильный клонусъ стопы. Недержан1е мочи, 
запоры. Ригизность мышцъ нижнихъ конечностей. Органы высшихъ чувствъ 
нормальны. Чувствительность на верхннхъ конечностяхъ нормальна, на 
нижних разстроена: болевая, температурная и тактильная азэстез1и, начи- 
ная, съ обфихъ стошъ до циркулярной лини вокругъ туловища, проходя- 
щей горизонтально черезъ ргосеззиз хурво14еп;. Мышечное чувство и чув- 
ство давлен1я на ногахъ не разстроены. Кожные покровы нормальны. Ат- 
рофи мышцъ и измфнен1я ихь электровозбудимости н$тъ. Въ области 3, 
4 и 5-го грудныхъ позвонковъ замфчается кифотическое пскривлен1е ихъ. 
Лла9по813— Муе 8 е сотргезяоте. 


За время нахожденя въ клиник$ у нея появилось движен!е въ 
пальцахъ обфихъ ногъ; въ остальномъ измфненй не было. 12-го октября 
была переведена въ клинику проф. В. И. Разумовскаго, который 
1-го ноября сдфлалъь ей въ мфестЪ сдавленя операцио, причемъ въ тЪл$ 
одного трудного позвонка былъ найденъ гнойный фокусъ. На 5-Й день 
послф онераши съ нею случился коллапеъ съ исчезновенемъ пульса и 
рвотой, во время которой и послфдовалъ ехЦиз ]ефа$. 


Аутопся (проф. Н. М. Любимовт) Результаты изелфдованИя. 


М!окардитъ фрагментозный; жировое и б$лковое перерожденте сердна. 
Плотное опухан!е селезенки съ явленями гиперем!; отложен1я солей из- 
вести въ ея капсулЪ. Двусторонний хроничесв!й фиброзный плевритъ. Жи- 
ровая инфильтращя печени, отложен!е бурато пигмента и солей извести 
въ ней. БЪлковое перерожчщен!е эпителия витыхъ канальцевъ, увеличенное 
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развит!е соединительной ткани между канальцами, около капсулъ Баумана 
и въ клубочкахъ велфдетв!е застоя. 


Тфло грудного позвонка въ верхней своей части разрушено, позво- 
ночникъ нЪфеколько перегнутъ, съ угломъ кзади. Спинной мозгъ въ этой 
области утонченъ и размягченъ. 


Весь спинной мозгъ вмфетв съ оболочками положенъ дла консервиро- 
зан1я въ жидкость Мюллера. 


Микроскопическое изслБдованте. 


|. МЬсто сдавленя, (окраска квасцевымъ тематеиномъ 
и уап-Слезоп’омъ). 


1. Оболочки. Твердая оболочка фиброзно утолщена, ин- 
фильтрирована мелкими эмбрлональными элементами и 0Ъ- 
лыми кровяными тфльцами, преимущественно скопляющимися 
около сосудовъ. Инфильтрацля эта зд$сь выражена не такъ 
сильно, какъ въ предыдущемъ случаЪ. Кровеносные сосуды, 
особенно вены, расширены; стфнки ихъ утолщены и инфиль- 
трированы мелкими круглыми клЪточками. Въ мягкихъ 000- 
лочкахъ видна также инфильтрат1я т$ми же форменными 
элементами, какъ и въ твердой, но здфеь она почти исклю- 
чительно держится стЪнокъ сосудовъ, которые расширены и 
наполнены кровью. Тромбоза сосудовъ не замЪтно. 


2. Бюлое вещество. Все бЪ%лое вещество очень сильно 
измфнено: оно сплошь пронизано пучками довольно плотной 
ткани неврогли, причемъ нервныхъ волоконъ видно неболь- 
шое количество, да и т, большею частью, сильно разбухли 
и представляютъ явлен1я распада. Иногда здфсь попадаются 
круглыя т$льца, очень похожля на „галиновыя“ тфла, опи- 
санныя Есег‘омъ. Тфльца эти напоминаютъ разбухиия нерв- 
ныя волокна, но въ то же время отличаются отъ нихъ тъмъ, 
что при окраскБ по Уеюеггу обнаруживаютъ много черныхь 
точекъ, разбросанныхъ по всему поперечнику т5льца. Харак- 
терной реакции на палинЪъ они не даютъ. Кром этихъ т5- 
лецъ, здЪсь встр$чается большое количество такъ наз. зер- 


ы к, 
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нистыхъ шаровъ, т. е. большихъ круглыхъ, зернистыхъ клф- 
токъ съ хорошо красящимся ядромъ. Сосуды здЪсь представ- 
ляются расширенными; стЪнки ихъ,большею частью, фиброзно 
утолщены, а иногда инфильтрированы бЪлыми кровяными 
тЪльцами и мелкими круглыми клЪтками. Ядра эндотеля и 
адуепиНае ихъ иногда набухаютъ.Кром$ того, въ н%кото- 
рыхъ сосудахъ видны въ стЪнкахъ свЪтлыя, гомогенныя, 
неокрашенныя полоски, напоминаюпия галинъ и не даюшйя 
реакщи на амилоидъ. Иногда же вся стфнка сосуда пред- 
ставляется свЪтлой, гомогенной, причемъ на этомъ фонЪ 
рЪзко выдЪляются хорошо окрашенных ядра эндотел1я и адует- 
ИНае. Повсюду видны паукообразныя клЪтки неврогли. От- 
лИчиТь— 


3. Оърое вещество отъ бЪлаго нЪтъ никакой возможности: 
все оно почти замфщено плотною тканью неврогл1и съ изм$- 
ненными, какъ только что было описано, сосудами. Централь- 
наго канала и нервныхъ клфтокъ совершенно не видно. Въ 
области нахожденя корешковъ зам5чаются уцфлЪвиия нерв- 
ныя волокна, среди которыхъ иногда наблюдается разбухане. 


Вторичныя перерожден!я (по \УесегФу). 


1. Поясничная часть. Видно перерождене въ боковыхъ 
и переднихь пирамидныхъ пучкахъ, причемъ въ первыхъ оно 
выражено замЪтнЪе. 


2. Грудная часть (выше м%ета сдавленйя). Перерожде- 
н1е очень ясно затрогиваетъь заднйе столбы, главнымъ об- 
разомъ, Голлевеке пучки, а затЪмъ уже Бурдаховеве. Кром 
того, перерожденными представляются и мозжечковые пучки, 
а также слегка—и часть боковыхъ пирамидныхъь пучковъ, 
прилегающая къ первымъ. 


3. Шейная часть. Перерождеюме гнЪздитея въ Гол- 
левскихь и Бурдаховскихь пучкахъ, а также и въ мозжеч- 
КОвЫХЪ. 


ео ТГ. 


Обсуждцен1е побытыхъ результатовъ. Выводы. 


Изъ приведеннаго выше ряда экспериментовъ видно, что 
прижизненныя явлен1я у животныхъ при сдавлети спинного 
мозга сводились къ сл$дующему. Въ тЪхь случаяхь, гдЪ въ 
полость позвоночника вводилось понЪфсколько штукъь бисера, 
обыкновенно почти тотчасъ посл$ операщи наступала полная 
параплег1я заднихъ конечностей съ послфдующимъ разстрой- 
ствомъ болевой чувствительности, повышенлемъ сухожильныхъ 
рефлексовъ и ригидностью мыишцьъ пораженныхъ конечностей. 
Въ дальнфйшемъ къ этому присоединялось и разстройство 
тазовыхь органовъ въ видЪ недержан1я или задержан1я мочи 
и недержантя кала. Такую же клиническую картину предста- 
вляли и ТБ животныя, которымъ были вставлены одна боль- 
шая или 2 маленькихъ ламинар1и. Но здЪеь развите всЪхь 
описанныхъ явлевшй отличалось сравнительно большею посте- 
пенностью въ наступлен!и ихъ, такъ что животное въ первый 
послЪ операщи день нерЪдко не обнаруживало почти ника- 
кихъ ненормальностей, и только на ВУИ день появлялся 
полный параличъ заднихьъ ногъ. 

Въ другой категорйи случаевъ, гдЪ вводились въ позво- 
ночный каналъ одна бисеринка или одна маленькая ламина- 
р1я, тамъ дфло ограничивалось бол5е или менфе сильнымъ 
парезомъ заднихъ конечностей, иногда сопровождавшимся въ 
дальнЪйшемъ течени разстройствомъ болевой чувствительности 
и мышечнаго чувства, повышенемъ сухожильныхъ рефлексовъ, 
ригидностью мышцъ, но безъ разетройства тазовыхъ органовъ. 
ВромЪ того, здЪеь нерЪдко бросалась въ глаза яено выра- 
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женная спастическая походка въ ногЪ, соотвЪтетвующей сто- 
ронЪф операщш. Иногда же походка напоминала атактическую, 
_ особенно при быстрой ходьбЪ: кошка ходила не увЪренно, ша- 
таясь. Опять таки и здЪсь я долженъ отмЪФтить, что всЪ упо- 
мянутыя клиническя явленя при вставленти бисера наступа- 
ли гораздо быстрЪе, между тБмъ какь при введени ламина- 
р1и они развивались медленнЪе, съ извЪстною постепенностью. 

Во всБхъ случаяхъ, гдЪ животныя выживали болЪе про- 
должительное посл$ операщи время, обыкновенно всЪ клини- 
ческля явленя, а главное, параличныя и разстройство чувстви- 
тельности постепенно уменьшались и притомъ съ различною 
быетротою. Иногда уже черезъь 9—10 дней посл операши 
оть всей клинической картины оставались только слфды въ 
видЪ очень слабаго пареза заднихъ конечностей оперирован- 
ной стороны. Большею же частью, улучшене наступало, спу- 
стя болБе долий промежутокь времени посл операцщи, при- 
чемъ оно рЪфдко бывало значительнымъ и, достигнувъ извЪст- 
ной степени, оставалось безъ дальнфИшихъь движений впередъ. 
Что же касается ухудшевя прижизненныхъ явлевй послЪ 
временнаго улучшен1я ихъ, на что указываетъь д-ръ Блумен- 
таль, то такового явлен1я при своихъ опытахъ я никогда не 
наблюдалъ. Дфйствительно, я видЪлъ иногда посл операши 
колебан1я то въ сторону улучшенля, то въ сторону ухудшеня 
клиническихь явлевй, но, въ концЪ концовъ, всетаки брало 
перев$съ улучшене, которое и прогрессировало безъ дальнЪй- 
шихъ колебан1й до извЪстной степени, на которой и остава- 
лось до смерти. 

Что касается изм$нен!й спинного мозга, то, какъ мы ви- 
дЪли изъ представленныхь протоколовъ, они выражались въ 
слБдующемъ. Значительное сдавлене спинного мозга, сопро- 
вождавшееся ясно зам5тнымъ измзневшемъ его конфигурации, 
встр$чалось одинаково часто какъ въ опытахъ съ короткимъ 
срокомъ жизни, такъ и въ случаяхъ хроническихъ. При этомъ 
у кошекъ, жившихъ продолжительное время, а иногда и въ 
острыхъ случаяхъ, не смотря на сильное уменьшенле клини- 
ческихъ явленй, спинной мозгъ оставался попрежнему силь- 
но сдавленнымъ. Слфдовательно, говорить о полномъ соотвЪт- 
ств1и между степенью сдавлен1я мозга и клиническою карти- 
ною не приходится. Въ этомъ фактБ н$Ъть ничего удивитель- 
наго, такъ какъ центральные органы нервной системы обла- 


190 УЧЕНЫЯ ЗАПИСКИ 


даютъ иногда большою степенью сжимаемости и приспосо- 
бляемости къ неблагопрлятнымъ условлямъ для проявлен1я сво-_ 
ей функции. На это указываютъ изел5довашя А дат К1е\тс- 
27а '), который, между прочимъ, встрфтилъ въ головномъ мозгЗ 
опухоль вЗсомъ въ семь килораммз, не производившую ни- 
какихъ нервныхъ разстройствъ у субъекта, страдавшаго ею. 
Микроскопическая картина спинного мозга въ мЪетз 
сдавленя въ пертодъ наибольшаго развитя прижизненныхъ 
явленй, выражалась, главнымъ образомъ, въ поражени нерв- 
ныхЪ волоконъ 0%лало вещества, а зат$мъ неврогми и с06у- 
довъ. Нервныя волокна разбухали очень сильно, нерЪ$дко были 
вакуолизированы и въ концЪ концовъ распадались, а обломки 
ихъ поглощались форменными элементами—клЪтками неврог- 
ли или бфлыми кровяными тфльцами (см. рис. 12). Петли 
невроглли, ближайппя къ сдавливающему предмету, предета- 
вляются, большею частью, суженными, а заключенныя въ нихъ 
нервныя волокна соотвЪтетвенно сплюснутыми. Далфе же, къ 
центру спинного мозга, онз сильно расширены, иногда пере- 
тородки ихъ сливаются между собою; количество клЪтокъ не- 
врогл1и иногда увеличено, а иногда и нЪфть; но паукообраз- 
ныя клЪтки обыкновенно становятся объемистЪе и потому за- 
м5тнЪе. Сосуды расширены и наполнены кровью; эндотелй 
ихь и ядра аЧуепИНае иногда представляются набухшими 
и даже н$еколько разросшимися. Расширен1я же периваску- 
лярныхъ лимфатическихъ пространствъ мнф видфть не удава- 
лось. Нужно замЪтить, что вс эти измфненя, а главнымъ 
образомъ, разбухане волоконъ нервныхъ вовсе не ограничи- 
валось сдавленной частью бЪлаго вещества; оно почти всегда 
распространялось, хотя и въ меньшей степени, и на противо- 
положную сторону, а нерфдко и на весь поперечникъ мозга. 
На сюромо веществь мозга сдавлете отражалось меньше. 
Сосуды были здЪсь почти всегда расширены, но периваскуляр- 
ныя лимфатическя пространства если и встр65чались раеши- 
ренными, то очень не часто и сравнительно мало. Въ части 
сБраго вещества, обращеннаго къ пораженному участку бЪла- 
го, сосуды были не только расширены, но и ст$нки ихъ пред- 


') Адаш К! ем 162. Оеъег Че№ги-ппа Васкептаткзсотртез оп Бей 
Мепзспеп. УтгеВом‘з Агейту, Ъ4. 149, 1597 г., В 532. 
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ставлялись иногда изм$ненными такъ же, какъ и въ бЪломъ 
веществЪ; количество же клЪтокъ невроглми здЪеь было, за 
р%$ёдкимъ исключешемъ, не увеличено. Центральный каналъь 


обыкновенно не расширенъ, а чаще даже сплюснутъ, ст$нки: 


же его не изм$нены. Нервныя волокна представлялись не из- 
мзненными и только изрфдка они слегка набухали, но не 
распадались. СЪть неврогли тоже не представляла ничего 


особеннахто. 


ЕлЪтки нервныя бывали иногда измзнены, а иногда 
онЪ сохранялись довольно хорошо. Въ случа пораженшя 


онЪ казались набухшими и находились въ различныхь ста- 


мяхъ хроматолиза протоплазмы, контуры ихъ часто были 
неправильны. Хроматолизъ этотъ состоялъ или изъ распаде- 
н1я хроматофилей на боле мелюыя глыбки на всемъ протя- 
жени протоплазмы, или, что встрЪчалось значительно чаще, 
всЪ хроматофильные элементы совершенно распадались въ 
мелкую пыль (см. рис. 10) и протоплазма пр1обр$тала доволь- 


‚ но однообразный видъ. Р%Ъже встрЪчалось такое явлене, что 


распадене хроматофилей ограничивалось или центральной 
частью протоплазмы, причемъ на периферли ея можно было 
видфть глыбки не изм$ненными, или же распадъ шелъ обрат- 
нымъ путемъ. Иногда же часть хроматофилей увеличивалась въ 
объем. а другая распадалась въ мелмя зернышки. Прото- 
плазматическле отростки, большею частью, были укорочены, 
иногда представлялись извитыми и даже варикозно вздутыми. 
ВЁром$ того, хроматофили въ нихъ распадались въ мелкую 
пыль. Въ ахроматическомъ веществЪ тЪхъ клЗтокъ, гдЪ им$- 
лось то или иное распадеше хроматофилей, & иногда и въ та- 
кихъ клЪткахъ, гдЪ хроматофили представлялись сохранивши- 
мися, мы встрЪчали маленьюя, свЗтлыя, неокрашенныя м%ета, 
напоминаюня маленьвя вакуолы. Но были ли это истинныя 


вакуолы, сказать съ положительностью мы не беремся. Во 


всякомъ случа тЪхь несомнфнныхъ вакуолъ, которыя намъ 
попадались въ трупно изм$ненныхъ кл$ткахъ, мы никогда здЪсь 
не встр$чали. Точно также намъ не удалось обнаружить 


здЪеь ни галиноваго, ни амилоиднаго перерожден1я нервныхъь 


ЕЛЪтокЪ, а равно и пигментащи ихъ.—Въ пораженныхъ общимъ 
пылевиднымъ хроматолизомъ протоплазмы клфткахъ ядро обы- 
кновенно лежало на самой перифери протоплазмы и иногда 
прорывало край ея, имя наклонность выйтти наружу. Вар!о- 
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плазма ядра оставалась пощаженною. Иногда ядро окраши. 
валось диффузно, хотя перекладины хроматина и были видны 
хорошо. Контуры ядра нерЪдко были неправильны и иногда 
‘не совсфмъ ясно отграничены отъ протоплазмы. Ядрышко всег-. 
да оставалось не пораженнымъ, не смотря на встр$чавшееся 
йзмфнен1е ядра. Что касается зопроса о томъ, въ какой груп- 
пЪ клЪтокъ сфраго вещества чаще наблюдалось поражеше 
ихъ, я долженъ сказать, что не замЪтилъ никакой опредЪлен- 
ности въ распред$лен1и этого пораженая по группамъ. На од- 
нихь препаратахъ было больше изм$ненныхъ клЗтокъ въ ипе- 
реднихъ рогахъ, въ вентральной ихъ групиЪ; на другихъ— въ 
латеральной; на третьихъ препаратахъ было замфтно больше 
всего изм$ненныхъ клЪтокъ въ групп$ около центральнаго 
канала и т. д. Зат$мъ, относительно количества пораженныхь 
клфтокъ нужно сказать, что, большею частью, оно было не ве- 
лико по сравненю съ количествомъ клЪтокъ, не обнаружи- 
вавшихъ видимыхъ измЪфненй. Только въ первые дни сдавле- 
в1я спинного мозга, да и то не всегда, количество изм$нен- 
ныхъ клфтокъ превышало количество нормальныхъ. 

Въ двухъ случаяхъ (1 и 7-мъ) я встр$тился съ авле- 
н1емъ, близко напоминающемъ фагоцитозъ нервныхь клЪфтокъ 
(см. рис. 9) въ томъ видЪ, въ какомъ представляетъь его Ма- 
г1пезсо ‘) въ своей статьЪ объ остромъ м1ьлитЪ. Именно, 
въ самой протоплазм$ нЪкоторыхъ нервныхь клФтокъ, гл 
имф лось и измЪнен1е ядра, кар1оплазма котораго распадалась 
въ зернистую массу, окрашенную диффузно, я могъ конста- 
тировать присутстве неврогмйныхъ круглыхъ клЪфтокъ, окру- 
женныхъ нерфдко свЪтлымъ, неокрашеннымъ пояскомъ. Въ 
другихъ случаяхъ клЪфтки невроглли извнф тфено прилегали 
къ краямъ измфненной протоплазмы нервной клфтки и лежали 
въ особыхъ для себя устроенныхъ въ ней углублетяхъ, на 
подоб1е нишей. Однако, нужно замфтить, что число такихъ. 
нервныхъ кл$токъ было очень незначительно.—Что касается 
пространствъ перицеллюлярныхь, они если и были расширены, 
то сравнительно не сильно. Судить объ этихъ расширешяхь 
часто представлялось очень затруднительнымъ, такъ какъ и 


1) Маг! певзсо. Мабаге её (таЦетепе 4е 1а ву Це эопе, Моцуе е 
сепобгарше 4е 1а За] рётеге. Раз1з, 1900т., № 6, р. 561. 
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на контрольныхъ нормальныхь препаратахъ размфры этихь 
пространствъ были далеко не одинаковы. Я считаль ихъ увели- 
ченными тогда, когда они превышали размфры самато боль- 
шого перицеллюлярнаго пространства нормальныхъ мозговъ. 
То же самое относится и къ периваскулярнымъ простран- 
ствамъ. Вообще же относительно нервныхъ клЪтокь слфдуеть 
замфтить, что он довольно хорошо противостояли дЪйствю 
сдавленя на спинной мозгъ: я не наблюдаль въ нихъ глубо- 
кихь измфневй протоплазмы, въ видЪ напр. сильнато пораже- 
н1я основного вещества и изм5неня ядра въ вид сморщиваня 
его и совершеннатго исчезая даже тамъ, гдЪф бЪлое вещество 
‚было поражено очень сильно, а равно было ‘затронуто процес- 
сомъ и сфрое вещество. 

Оболонки спинного мозга принимаютъ участ!е въ процес- 
СЪ далеко не всЪ одинаково. Больше всего страдаетъ твердая 
мозговая оболочка и притомъ, главнымъ образомъ, въ еосЪд- 
ств съ давящимъ предметомъ. Въ м$ет$ наибольшаго сдав-. 
леня она нЪсколько сжата, инфильтрирована различной формы 
соединительнотканными кл$тками и, отчасти, бЪлыми кровя- 
ными тФльцами. Вблизи же этого м$ста она представляется 
утолщенной вслЪдстве сильной инфильтращи т$ми же фор- 
менными элементами и находящимися здЪсь иногда волокнами 
фибрина. Инфильтрац1я эта сосредоточивается больше всего 
въ наружныхь слояхъ Фагае таз, гдЪ нер$дко, кромЪ того, 
идеть образоване новыхъ соединительнотканныхъь волоконъ. 
Сосуды оболочки представляются зд5сь расширенными, напол- 
ненными кровью, нер$дко съ утолщенными ст$нками. Окру- 
жающая спинной мозгь рыхлая клЪтчатка въ этой области 
сильно гиперемирована и инфильтрирована соединительноткан- 
ными клфтками и бЪлыми кровяными т5льцами. По м$рЪ$ уда- 
лешя отъ сдавленнаго м$ста, на остальной периферти твердой 
мозговой оболочки всЪ описанныя измЪненля постепенно умевъ- 
шаются и, наконецъ, сходять назнфть.—_Магыя же оболочки 
вовлекаются въ процессъ рЪдко и притомъ въ очень незначи- 
тельной степени. Въ мЪстЪ сдавленя он только инфильтри- 
рованы соединительнотканными кл$тками, а сосуды ихь рас- 
ширены и наполнены кровью; но ст$нки ихъ не изм$нены. 
На остальной же перифери эта инфильтраця чаще совс$мъ 
исчезаеть и только сосуды нерЗдко остаются еще гипереми- 
рованными. 
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Если теперь перейдемъ къ обозрЗ ню изм нений спинного | 
мозга выше и ниже м%ста сдавленя на 1—2 сегмента, то 
увидимъ, что здЪь они становятся значительно менфе выра- 
женными, а иногда совсфмъ исчезаютъ. ТЪ$мъ не менфе ха- 
рактеръ этихъ измфнен!й остается здЪсь тотъ же, что и въ 
мфстЪ сдавленя. Тутъ мы встр$чаемся съ разбухащемъ нерв- 
ныхъ волоконъ и расширешемъ петель неврогл1и, расширеемъ 
сосудовъ, причемъ стЪнки н®которыхъ ‘изъ нихъ иногда бы- 
вали утолщены, количество клЪтокъ неврогли изр$дка было 
увеличено.—Въ сфромъ веществ» можно было видЪть иногда 
только расширене центральнаго канала и кровеносныхъ со- 
судовъ, сопровождающееся слабымъ расширетемъ периваску- 
лярныхъ пространствъ. НЪкоторыя немног!я кл$тки передвихь 
роговъь представляли явлевя не полнаго хроматолиза прото- 
плазмы, безъь измфненя ядра. Большею же частью, въ этихъь 
областяхъ почти не было никакихъ изм$неюшй спинного мозга 
если не считать расигиренля центральнаго канала, кровенос- 
ныхъ сосудовъ и слабаго хроматолиза весьма немногихъ нерв- 
ныхъ клЪтокъ.—Спинномозговыя оболочки здЪфсь представля- 
лись почти всегда нормальными и имЗли только расширен- 
ные и наполненные кровью сосуды, безъ изм5неня ст®нокъ 
посл$днихъ, и небольшое количество нитей фибрина.—Въ шей- 
ной же части мозга во всЗхъ случаяхъ изм5невй со стороны 
оболочекъ не было никакихъ, а въ самомъ веществ$ мозга из- 
р$дка ветрЗчалось только очень немного нервныхъ клЗтокъ съ 
слабымъ хроматолизомъ и расширене н®которыхъ сосудовъ. 

Что касается случаевъ болфе или менфе затянувшихся, 
гдЪ клиничесмя явленя начинали уже убывать или, сильно 
уменьшившись, оставались 5баба 410, тамъ гистолотически 
преобладали, главнымъ образомъ, процессы гиперплястичесвяе 
со стороны ткани неврогли и сосудовъ (см. рис. 14). Въ 
бЪломъ веществ» сдавленнаго участка мозга можно было ча- 
сто наблюдать, на извфстныхъ м%етахъ, разрощене ткани 
неврогли, большое количество объемистыхъ паукообразныхъ 
клЪтокъ, утолщене балокъ, идущихь оть перифери внутрь 
мозга; среди разросшейся неврогли было видно не мало воло- 
конъ нервныхъ въ различныхъ степеняхъ разрушен1я; н%ко- 
торыя изъ нихъ были усфяны клзтками неврогли — явлетя, 
напоминающая фагоцитозъ. Весь этотъ участокъ былъ, кром$ 
того, пронизанъ большимъ количествомъ мелкихъ ‘сосудовъ 


к 
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съ утолщенными стфнками. По соседству съ этою областью 


находились набухийя нервныя волокна, расширенные созуды 
и увеличенное количество форменныхъ элементовъ-—клзтокъ 
невроглли и соединительной ткани. 

Въ с®ромь же веществь измфнешя были выражены мень- 
ше. Иногда, если пораженный участокъ б$лаго вещества лежать 


‘очень ‘близко къ сЪрому, можно было въ этомъ послЗднемъ, на 


отраниченномъ протяжени, видЪзть разрощете глия, увеличен- 
ное количество сосудовъ съ утолщенными ст$нками, увеличенное 
количество клфтокъ неврогл!и; на остальномъ же протяжени 
видно иногда бросающееся въ глаза расширене сосудовъ, чаще 
мелкихъ, расширете нЪкоторыхъ периваскулярныхъ прост- 
ранствъ и центральнато канала.—Протоплазма нервныхъ кл%- 
токъ была изм$нена по тому же типу, какой мы описали въ слу- 
чаяхъ острыхъ, но только здЪсь значительно р5же замБчалось 
пылевидное распаден1е хроматофилей по всей протоплазмЪ. ЭдЪеь 
больше преобладалъ распадъ хроматофилей на мелюя зерныш- 
ки. Пылевидное распадене ограничивалось, большею частью, 
только центромъ протоплазмы, но въ ахроматическомъ веществ» 
изм$ненныхь клЪтокь чаще, чЪмь въ острыхъ случаяхъ, по- 
падались маленьюмя, круглыя или неправильныя, свзтлыя, плохо 


‘окрашивающтяся мЪета, на подоб1е вакуолъь (см. рис. 15). 


Однако, настоящихъ, большихь вакуолъ мы здфеь тоже не 
наблюдали. Увеличен!я размЪзровъ протоплазмы, а также и 
явленй, напоминающихь фагоцитозъ ея въ томъ видЪ, какь 


это было описано въ случаяхь острыхъ, здЪеь не встр$чалось. 


Ядро здесь сравнительно р%же перем$щалось кь периферии. 


`Объемъ его не былъ измЪненъ; контуры нер$дко представля- 
лись зазубренными, вдавленными. Красилось оно почти вездЪ 


правильно; кар1оплазма его была нормальна. Иногда и при- 
томъ въ мелкихъ клЪткахъ, она распадалась въ зернистую 
массу, красившуюся диффузно. Ядрышко вездБ оставалось 
негронутымъ. Въ одномъ опытЪ (13-мъ), гдЪ процесеъ гипер- 


плястическй захватываль и сЪ$рое вещество, я встрЪтиль въ 


боле пораженной половин его, въ переднемъ рогЪ и въ 00- 


ковой групп клЪтокь, уменьшене количества этихъ послЗд- 


нихь и уменьшен!е объема нзкоторыхъ изъ нихъ. При этомъ 
протоплазматические отростки ихъ были укорочены; перицел- 
люлярныя пространства увеличены. Однако, протоплазма не 
представляла общаго распада хроматофилей въ мелкую пыль; 
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они распадались только въ центр или на периферия прото- 
плазмы. Ядро и ядрышко здфесь были также не измфнены. 
Здфсь нужно отм$тить еще, что количество изм$ненныхъ вл$- 
токъ въ случаяхъ хроническихъ обыкновенно не превышало: 
количества клЗтокь, не понра видимыхъ изм нен1й 
въ своей структур%. з 

Что касается оболочек, то твердая мозговая оболочка 
всегда была измфнена въ мЪстЪ сдавлен1я довольно зам тно. 
Въ области непосредственнато соприкосновен1я съ давящимъ 
предметомъ, а главнымъ образомъ, вблизи его она сильно’ 
утолщалась на счетъ инфильтращи молодыми соединительно- 
тканными клфтками и больше всего на счеть разростанля ея 
наружныхъ слоевъ. Въ этомъ мЪ$стЪ она сросталась съ вновь- 
образованной оболочкой, окутывающей давяпий предметъ. Со- 
суды ея были увеличены въ количеств и нер$дко имфли 
утолщенныя стЪнки. НЪкоторые изъ нихъ были сильно напол- 
нены кровью. ВЁромЪ того, здЪеь, хотя и рЪфдко, можно было 
наблюдать отложен1е солей извести въ видЪ различной формы 
бляшекъ. Въ меньшихъ размфрахъ утолщене этой оболочки 
можно было встрЪтить иногда и въ мфетЪ, противоположномъ 
сдавлению, благодаря тому, что здЪсь оболочка очень энергично 
прижималась къ стфнкЪ позвоночнаго канала. На. остальной 
своей перифери ига шафег была почти нормальна.— Мягея 
оболочки чаще представляли только явлен1я гиперем1и сосудовъ 
и изрЪлка въ м$ст5 сдавлемя были нЪсколько утолщены, и 
инфильтрированы соединительнотканными клФтками. 

Что касается оболочки, окружающей сдавливающуе спин- 
ной мозгъ предметы, то она состояла изъ соединительноткан- 
ныхъ волоконъ, пронизанныхъ огромнымъ количествомъ мел- 
кихъ, круглыхъ, зернистыхъ съ однимъ ядромъ клЪтокъ, & 
также эпителлоидныхъ и гигантскихъ. ВромЪ того, среди нихъ 
нерздко встр$чались и лейкоциты. Эти клфтки, особенно ги- 
тантекя, часто сплошною массою подходятъ къ краю ламина- 
р1и и внфдраются въ него. Зат$мъ, въ этой оболочкЪ нерздко 
видны блестяшля, св$тлыя различной формы и величины глыбки 
извести. Сосуды кровеносные зд$сь часто утолщены, эндотелай 
ихъ и ядра а4уепийае представляются набухшими и раз- 
росшимися.—Оболочка эта образовалась, отчасти, изъ рыхлой 
околомозговой клЪтчатки, благодаря превращеню посл$дней _ 
въ плотную соединительную ткань, а съ другой стороны— изъ. 
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новообразованныхъ волоконъ твердой мозговой оболочки. Уча- 
сте рыхлой клЪтчатки въ образоваи разематриваемой 0бо- 
лочки доказывается, между прочимъ, тЪзмъ, что она всегда 
отв$чала на присутствте посторонняго предмета на твердой 
оболочк$ гиперемею сосудовъ, выселенемъ лейкоцитовъ, раз- 
множенемъ своихъ форменныхъ элементовъ, а въ дальнфйшемъ 
въ ней постепенно появлялись вновьобразованныя соедини- 
тельнотканныя волоконца, окружавипя ламинартю или бисеринки. 

Въ м$етахъ выше и ниже сдавленной области описанныя 
изм$нен1я мозга и оболочекъ, большею частью, почти совсЁмъ 
исчезали. Оставалось только расширене сосудовъ бЪ%лаго и 
©Зраго веществъ, а иногда и центральнаго канала, и частич- 
ный хроматолизъ очень немногихъ нервныхъ кл$токь. Но въ 
нъкоторыхъ случаяхь выше или ниже м$ета сдавленя 06о- 
лочки были немного утолщены; въ бЪломъ веществЪ попадались 
м$етами разбухпия нервныя волокна, несколько утолщенныя 
балки неврогли, расширенные сосуды съ утолщенными иногда, 
ст$нками, но безъ увеличешя количества ихъ; разрощене 
клфтокъ неврогми. Въ сБромъ веществ встрЪ5чались изрЗдка 
нервныя клЪтки, хроматофили которыхъ, большею частью, въ 
центрЪ протоплазмы, распадались на мелмя зернышки. Но 
ядро и ядрышко ихъ оставались не измвненными. Сосуды 
мелк1е были расширены и наполнены кровью, но стЪнки ихъ 
не изм$нены. Центральный каналъь распгиренъ. — Въ шейной 
же части мозга можно было видЪть единственно только сла- 
бый частичный хроматолизъ немногихъ нервныхЪ клЪтокъ. 

Во ве$хъ обсл$дованныхъ мною отдфлахъ спинного мозга 
у ве$хъ оперированныхь животныхь я никогда не встрЪчаль 
ни въ се$ромъ, ни въ бЪломъ веществ$ амилоидныхь и пали- 
новыхъ тЪлецъ и вновь образованныхь полостей или боль- 
шихъ щелей. | 

ВБторичныя перерожденя въ восходящемъ направления 
держались обыкновенно боковыхъ столбовъ и притомъ больше 
задней части ихъ. затЪмъ, иногда перерождене шло и въ 
заднихь столбахъ. КромЪ того, въ одномъ случаЪ (6-й) я 
встр$Зтился съ восходящимъ перерождетемъ (въ грудной ча- 
ти) въ переднихъь пирамидныхъ пучкахъ и комиссуральныхъ 
волокнахъ, идущихъ оть передней спайки къ клЪткамъ перед- 
нихъ роговъ и къ боковымъ столбамъ. Въ нисходящемъ на- 
правлении перерождене обыкновенно занимало больше область, 
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соотвфтствующую переднимъ пирамиднымъ пучкамъ, отсюда, 
распространялось на боковые столбы, едва достигая ^ задняго- 


отдЪла ихъ. КромЪ того, обыкновенно ниже. мЪста сдавлен1я 
перерождались комиссуральныя волокна, идуппя отъ передней 
спайки къ клЪткамъ переднихъ роговъ и къ боковымъ стол- 
бамъ. Перерождены были и входяпия волокна переднеосновного 
пучка, и очень р$дко волокна дней, спайки. Задше. столбы 
оставались не тронутыми. 

При обзорЪ случаевъ, правда, немногочисленныхь сдав- 
лен1я спинного мозга у людей можно также подмфтить нЪко- 


торыя общая черты. Такъ, въ 0%40мх веществь я ветрЪчалъ. 
утолщен1е балокъ неврогли, разростанте ея, нерЪдко очень. 


сильное; увеличен1е количества сосудовъ, а главное, скопле- 


ве въ стЪнкахъ ихъ и околоадвентищальномъ пространствЪ 


мелкихъ, большею частью круглыхъ, сильно красящихся эм- 
бр1ональныхъ элементовъ. Количество этихъ элементовъ около 


нЪкоторыхъ сосудовъ было очень велико. Эндотемй сосудовъ. 


иногда разросталея внутрь просвфта. Количество клЪтокъ нев- 


роглли бывало увеличено, особенно паукообразныхъ, которыя 


становились къ тому же и объемистЪе. По всему поперечнику 
мозга были разбросаны мелюе эмбр1ональные элементы того 


же типа, какь и инфильтрирующе стфнки сосудовъ. Нервныя. 


волокна представляли различныя степени набухан1я, но коли- 
чество такихъ волоконъ было очень незначительно, да и то 
на какомъ либо одномъ мфстЪ. Периваскулярныя пространства 
толъко во П случа представлялись замфтно расширенными; 
въ остальныхъ же ихъ не было видно совеЪмъ. 


Вь сьромь веществь болЪе всего бросалось въ глаза. 


измЪнен1е сосудовъ того же характера, что и въ бЪломъ ве- 
ществ$, и расширене ихъ, особенно крупныхъ венъ. Пери- 
васкулярныя пространства были расширены. Центральный ка- 
налъ суженъ, а эпитемй его ст$нокъ нерфдко разростался. 
Въ одномъ только случаЪ (П-мъ) центральный каналъ быль 


расширенъ. Количество кл$токь неврогл!и не было увеличено; 


гллозная ткань не разрослась, исключая ТУ-й случай, гдЪ по- 
чти вся нервная ткань была замбщена разросшеюся неврог- 


мею съ сильно расширенными сосудами, стЪнки которыхъ. 


были утолщены и инфильтрированы мелкими круглыми кл$- 
точками. Иногда въ стЪнкЪ сосудовъ были видны евЪтлыя, 


совершенно гомогенныя, неокрашенныя полоски, не дававиия 
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реакци на амилоидъ. Въ иныхъ мфстахъ вся стЪнка пред- 
ставлялась утолщенной и гомогенизированной — г1алиново пе- 
рерожденной. Что касается нервныхъ клЪтокъ переднихъ роговъ 
и столбовь Кларка, то онф часто бывали измЪнены, причемъ 
количество такихъ пораженныхь клЪтокъ было значительно и 
сильно превышало количество оставшихся не измЗненными. 
Въ протоплазмв пораженныхъ клЪФтокъь наблюдалось распаде- 
ше хроматофилей въ мелья зернышки или по всей протоплазм® 
или, что было чаще, только въ центральной ея части. Ахро- 
матическое вещество не было поражено. Контуры и объемъ 
протоплазмы не изм$нены. ЭатЪмъ, въ протоплазм$ часто 
набюдалось большое количество свЪтлобураго пигмента. Г1а- 
линоваго и амилоиднаго перерожден1я нервныхъ клЪтокъ я 
никогда зд$сь не наблюдалъ. Равно я не находиль и ваку- 
отъ въ этихъ клфткахъ. 

Оболочки твердая и мягыя были утолщены и сильно 
инфильтрированы различной величины и формы соединительно- 
тканными клЪтками. Утолщен1е твердой мозговой оболочки 
происходить, главнымъ образомъ, на счетъ вновъобразован- 
ныхь наружныхъ слоевъ ея. Сосуды ихъ сильно гипереми- 
рованы, особенно вены. Въ ткани твердой оболочки нерЗдко 
видны кровоизляня, часть которыхъ начала уже организо- 
ваться. ВромЪ того, чаще въ мягкихь оболочкахъ, сосуды 
затромбированы, причемъ нфкоторые тромбы также подверга- 
ются организащи. Ст$нки сосудовъ сильно инфильтрированы 
мелкими эмбр1ональными элементами, а эндотелмй ихъ иногда 
разростается. 

Во веЪхъь изслЪдованныхь мною такихъ случаяхъ я ни- 
гдЪ. не могь обнаружить ни щелей, ни полостей въ спинномъ 
мозгЪ, а равно и амилоидныхъ тфлецъ; не находилъ я иами- 
лоиднаго перерожденая сосудовъ. Въ одномъ случа (У-мъ) 
я ветрфтилъь н$Фсколько круглыхь образовавай, описанныхъ 
Е1скК!егомъ подъ именемъ г!алиновыхъ т5лецъ. Но эти тЪль- 
ца реакции на палинъ не обнаруживаютьъ, почему едва-ли 
будетъ справедливо называть ихъ палиновыми. 

Что касается вторичныхь перерождений, то только въ 
одномъ случаЪ (ТУ) я могъь съ большою ясностью наблюдать 
восходящее перерождене въ мозжечковыхь пучкахъ и заднихъ 
столбахъ, особенно въ Голлевскихъ пучкахъ. Въ нисходя- 
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щемъ же направлени оно шло по боковымъ пирамиднымъ 
пучкамъ. Въ остальныхь же случаяхъ нельзя было подмЪтить 
дегенерации какой либо системы волоконъ, но перерожденныя 
волокна были разбросаны по всему поперечнику мозга, не 
исключая переднихъ и заднихъ корешковъ. 


++ 


Заканчивая обпиай обзоръ произведенныхь мною изелЪдо- 
ванйй, я остановлюсь нЪФсколько на изм$нен1яхъ нервныхъь 
клЪтокъ. Именно, должны-ли мы считать эти изм$нен1я за 
патологическая или каюмя либо другя. Вопросъ этотъ являет- 
ся очень важнымъ въ силу хотя бы того одного соображетя, 
что методомъ М№153Ря, какъ свидЪтельствують авторы (Уаз, 
Маппт, Нодсе, Петоог, Ковалевск!й и др.), можно об- 
нарулжеить измЬнения клЪтки въ различныхъ стадяхъ ея физ1юло-, 
гическаго состояня, морфологически сходныя съ патологиче- 
скими. ЭдЪеь, само собою разумЪется, намъ на помощь яв- 
ляется сравнене препаратовъ патологическихъ съ контроль- 
ными, взятыми отъ животныхъ, по нашему мнЪн1ю, здоровыхъ. 
Изъ этого сравненя можно было воочю убфдиться, что хотя 
и въ контрольныхъ препаратахъ иногда замфчаются изм$нен- 
ныя клЪтки, но во-первыхъ это измЪненйе встрЪчается толь- 
ко въ н5которыхъ очень немногихь препаратахъ изъ цзлой 
сети ихъ; во-вторыхъ оно почему-то падаетъ почти исвлю- 
чительно на клЪтки болЪе медкля, да и то только на нЪкоторыя 
изъ нихъ; въ третьихъ —самый процесеъ распаденая хрома- 
тофилей здЪеь бываетъ сравнительно слабымъ. Основное ве- 
щество протоплазмы остается всегда правильно относящимся 
ЕЪ окраскБ. Ядро и ядрышко никогда не изм$няются. Между 
т$мъ на препаратахъ патологическихь мы находимъ большое 
количество изм$ненныхь клЪтокъ во всзхъ группахъ ихъ въ 
сЗромъ веществЪ мозга. Зат$мъ, распадене хроматофилей 
здесь идетъ, большею частью, очень энергично, до полнаго 
почти исчезаня ихъ. Въ ахроматическомъ веществЪ здфеь 
встр$чаются маленьюмя свЪтлыя пространства, которыя К05- 
фег '), видЪвпйЙ ихъ при своихъ изслфдованяхъ надъ дЪй- 


1) Козтег. Вейгах 2аг [ейге уоп 4ег свтговтзспеп ЗевмеЁе ко Шеп= 
810 Гуег1 сия. Агошу Г, Рус аите, №1. 32, В. 2,5. 559. 
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ствемъ с$роуглерода на нервныя клЪтки мозга кроликовъ и 
считающий ихъ за маленьюя вакуолы, относитъ къ явленямъ 
патологическимъ. Наконецъ, въ этомъ изм$нени принимаютъь 
участе и ядро, которое, часто перемфщаясь къ периферии, 
иногда представляеть нарушен1е въ своемъ строени.—То же 
самое нужно сказать и относительно явленя, напоминающахго 
фатоцитозъ нервной клЪтки. На препаратахъ, контрольныхъ 
можно было видЪть, какъ круглыя или слегка овальныя клЪт- 
ви неврогли иногда тЪено окружаютъ нервную клЪтку и— 
только. Между т5мъ на препаратахъ патологическихъ, поми- 
мо этого, ясно было видно (см. рис. 9), какъ неврогийная 
&лЪтка находилась внутри нервной клЪтки. Такой ясной кар- 
тины внфдреня на препаратахъ контрольныхъ мнЪ видфть 
не удавалось. 

Теперь я долженъ сказать нЪеколько словъ о наблю- 
давшейся нами пигментации нервныхъ клЪтокъ въ человЪче- 
скихъ мозгахъ. Оставляя въ сторонЪф вопросъ о происхожде- 
ши пигмента въ нервныхъ клфткахъ, я только замфчу. что 
нЪкоторые авторы (30167) находили его въ порядочномъ 
количеств$ у стариковъ, если даже они и не имЪли ника- 
кихь страданй нервной системы. КромЪ того, у болЪе моло- 
дыхъ людей, нервныя клЪтки тоже содержать незначительное 
количество пигмента. Такъ какъ въ нашихъ случаяхь коли- 
чество пигмента’ въ нервныхъ клЪткахъ было часто очень ве- 
лико и нер$дко занимало больше половины протяженля про- 
топлазмы; такъ какъ при всемъ этомъ возрастъ моихъ боль- 
ныхЪъ былъ молодой, то, конечно, мы должны признать здЪеь 
усиленную пигментац!ю за явлен1е патологическое. 

ДалЪфе, самъ собою напрапивается вопросъ, можно-ли при- 
нимать констатированныя нами изм$невля нервныхъ клЪтокъ за 
специфическля. Не говоря уже о томъ, что а рт1ог! можно сом- 
нъваться, чтобы нервная клЪтка реагировала качественно раз- 
лично на разнообразные вредные для нея моменты, зам чу, что 
изслдоватя цфлаго ряда авторовъ, въ томъ числ и самого 
М№1з$Ря, показали въ посл днее время, что клЪтка нервная мор- 
фологически изм$няется одинаково подъ вмятемъ совершенно 
различныхъ атентовъ. На самомъ дфлЪ, въ своихъ опытахъ мы 
видЪли тотъ же самый хроматолизъ протоплазмы и такое же 
изм5нене положен1я и сгроея ядра, каке наблюдаются при 
дЪъйстви на нервную клЪфтку какого-угодно яда. СлЪФдова- 
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тельно, говорить здЪсь о специфичности изм$ненй нервныхъ 
клЪтокъ въ силу приведенныхъ соображенй не приходится. 

Теперь мнЪ остается еще отвЪтить на вопросъ, не зави- 
сили-ли измЪнен1я нервныхъ клЪфтокъ въ моихъ опытахъ отъ 
трупнаго разложеня. Я уже выше говорилъ, что первые слЪды 
трупныхъ измЪнен]й клЪтокъ у. животнаго появляются, спуетя 
не ране 24 часовъ посл$ смерти (у больного животнаго не 
ранфе 12—14 часовъ пост смерти), а трупный хроматолизъ 
обнаруживается, спустя только 48 часовъ послЪ смерти. Меж- 
ду т5мъ въ нашихъ опытахъ вскрыте пзоизводилось самое 
позднее, спустя 5 часовъ посл смерти. Зат$мъ, въ случаях 
патологическихъ хроматолизъ протоплазмы представлялся го- 
раздо нёжнЪе; здесь не было той общей своеобразной разрЪ- 
женности протоплазмы, какая наблюдалась въ трупно-изм%- 
ненныхъ клЪткахъ. КромЪ того, самая главная разница была 
видна въ положени ядра: въ патологическихъ клЪткахъ оно 
очень часто лежало на самомъ краю протоплазмы; въ клЪт- 
кахъ же, пораженныхъ трунпнымъ разложенемъ, оно всегда оста- 
валось на своемъ мЪстЪ. Только что сказанное остается въ 
сил и по отношеню къ измфненямъ нервныхъ клЪтТокъ въ 
челов ческихь мозгахъ, гдЪ какъ извфстно, трупнаго разло- 
женя не удается обнаружить даже спустя 36 часовъ посл 
смерти. СлЪдовательно здЪсь, какъ и при опытахъ надъ жи- 
вотными, мы имфемъ большое основате отвергать наличность 
трупнаго разложеня нервныхъ клЪфтокъ. Изъ этого вывода 
слфдуетъ исключить измЪнен1я нервныхъ клЪтокъ въ случаЪ 
1П-мъ, гд$ векрыте было произведено, спустя 49 часовъ по- 
слБ смерти. Обнаруженныя здЪсь измфнен1я близко подходили 
ЕЪ трупнымъ поражен1ямъ, комбинированныхъ съ патологи- 
ческими. Въ пользу перваго поражен1я говорилъ своеобразный 
видъ протоплазмы, обычно встр$чавпийся нами при трупномъ 
разложен1и; а на второе— указывало сильно периферическое 
положене ядра. Весьма возможно, что такое измВнене кл$- 
токъ было результатомъ только одного патологическако состоя- 
н1я ихъ, но у насъ явилось сомнфн1е въ виду того обетоя- 
тельства, что въ другихъ случаяхъ, гдЪ векрыте было про- 
изведено значительно раньше, такихъ измф ней клЪтокъ мы 
не наблюдали. 
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Сравнивая полученныя мною данныя гистологическихъ. 
измфнен1й съ изм$невшями, констатированными другими авто- 
рами, я нахожу, что въ общихъ чертахь они сходны между 
собою; но есть и нЪкоторая разница. Такъ, у оперированныхь 
мною животныхъ, особенно въ опытахъ съ продолжительны- 
ми сроками, я обнаруживалъ нерЪдко увеличене количества 
сосудовъ тамъ, гдЪ разросталась невроглйная ткань. Что 
здЪеь дЪфйствительно имзла мЪето наличность этого факта, а 
не ошибка въ наблюдени, зависящая отъ болЪе отчетливаго 
выступан1я всЪхъ мелкихъ сосудовъ при гиперем1и ихъ, въ 
этомъ меня убЪдило сравнене препаратовъ, гдЪф была одна 
только гиперемя съ препаратами, гдЪ встрЪ$чалось новообра- 
зован1е сосудовъ. КромЪ этого факта, я подмЪтиль на своихъ 
препаратахъ внфдрен1е клЪточныхъ элементовъ въ распадаю- 
пияся нервныя волокна и болЪе тонюя измзнен1я нервныхъ 
ЕЛФтокь спинного мозга, а иногда даже внфдрене и въ нихъ 
клФтокь неврогли. ЗатЪмъ, на моихъ препаратахъ не было- 
видно тфхъ полостей, которыя находили при своихъ изелЪдо- 
ваняхъ Кав|!ег, Розенбахъ и Щербакъ. Правда, въ 
моемъ распоряжени было н$фсколько опытовъ, тдЪ въ мЪфетЪ. 
сдавленйя спинного мозга имфлись щели въ бЪломъ и сЪромъ 
веществЪ, но эти щели были ни что иное, какъ простыя тре- 
щины, происшедийя не сами собою велЪдетве извЪетныхъ 
измфненй, совершающихся при сдавлен!и спинного мозга, а 
благодаря его сильному разможжентю. Въ этомъ послднемъ 
меня убЪждало еще и то, что здЪеь была разорвана не толь- 
ко нервная ткань, но и сосуды, вел$детв1е чего получались 
кровоизл1ян1я въ мозгъ. ВЁром того, въ такомъ мозгБ совер- 
шенно отсутствовало и сильное расширене периваскулярныхъ. 
‚ пространствъ и центральнаго канала. Опыты эти не вошли 
въ число приводимыхъ мною протоколовъ потому, что въ нихъ, 
‘при вложенш давящаго предмета, у животнаго замфчались. 
судорожныя подергиваня въ тЪлф, что говорило мнЪ о нане- 
сени травмы на спинной мозгъ, чего, какъ это упоминалось. 
выше, я старался избфгать при сдавленти спинного мозга. 

Относительно гистологическихъ измфневй спинного моз- 
га у моихъ больныхъ нужно сказать, что они ближе стояли 
къ тъзмъ измфнен1ямъ, которыя находили въ случаяхъ съ ко- 
стоздой позвонковъ Спагсоф Вооспага, М1свача и дру- 
т1е. КромЪ того, на моихъ препаратахъ особенно рЪзко была 
выражена инфильтращя стБнокъ сосудовъь мелкими, круглыми 
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элементами. Зат®мъ, въ противоположность Е1сКТегу, я за- 
мфтилъ, что утолщене твердой мозговой оболочки происходить 
на счеть наружныхъ слоевъ ея, а не ближайшихь къ мозгу. 

Если сравнимъ теперь экспериментальныя данныя съ 
находками патолого-анатомическими у людей, то можно безъ 
затрудненя сказать, что между -ними есть и замЪтное несход- 
ство. Это послзднее обнаруживается въ степени учаетя нерв- 
ныхь волоконъ въ болЪзненномъ процесс и въ измневшя 
сосудовъ. Въ то время какъ въ экспериментахь надъ живот- 
ными, выжившими послф операции большой срокъ, помимо 
процессовъ гиперплястическихъь видно нер$дко большое ко- 
личество разбухшихъь или распавшихся нервныхъь волоконъ, 
на патолого-анатомическихь человзческихъ препаратахъ коли- 
чество пораженныхъ волоконъ сравнительно ничтожно. Нель- 
зя-ли допустить для объясненя этого послЪдняго факта, что 
такъ какь въ представленныхь мною патолого анатомических 
случаяхъь им$ло м5сто сдавленте спинного мозга сравнитель- 
но небольшое и притомъ происходившее медленно и посте- 
пенно, то нервныя волокна пока еще были въ состояи при- 
способиться къ т$мъ неблаготрлятнымьъ условлямъ для своего 
существоваяя, которыя были вызваны этимъ сдавлешемъ. 
Между т$мъ, въ экспериментахъ такого медленнаго и по- 
степеннаго сдавлен1я не могло быть вызвано. эдЪеь сдав- 
лен1е всегла совершалось сравнительно быстро, благодаря че- 
му нервныя волокна не усп$вали освоиться съ также быстро 
наступавшими изм$ненлями услов1й своего питаня, что и 
сказывалось массовымъ ихъ набухашемъ и даже распадомъ. 
Съ течетемъ же времени мног!я набухпия волокна, очевидно, 
приспособлялись къ этимъ, а скорЪе всего, нЪеколько улуч- 
шившимея условямь и принимали свой прежнй видъ и 
объемъ. Второе отличе, которое бросилось намъ въ глаза, 
это измфнене сосудовъ. Какъ здЪсь, такъь и тамъ етики 
сосудовъ были утолщены и инфильтрированы форменными 
элементами, но въ патолого анатомическихь случаяхъ инфиль- 
тратя эта была выражена значительно рфзче и распроетра- 
нялась не только на адвентицию сосуда, а и на периваску- 
лярное пространство. ВромЪ того, несомнЪнно, величина, & 
повидимому, и природа этихъ клЪточныхъ элементовъ была дру- 
тая. Они интенсивно красились и были значительно меньше, 
ч$мъ на препаратахъ экспериментальныхъ. На’этихъ посл д- 
нихъ сосуды скорЪе представляли явлен1я разроставля, боль- 
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шею частью, ядеръ адвентищи, къ которымъ въ незначитель- 
номъ количествЪ иногда прим шивались и бФлыя кровяныя 
тЪльца. 

Для объяснен1я этого различя, на мой взглядъ, возмож- 
но допустить, что въ патолого-анатомическихъь случаяхъ бо- 
лфзненный процессъ былъ выраженъ рЪзче ‘и притомъ, быть 
можеть, имфлъ иной характеръ, ч$мъ у оперированныхь жи- 
вотныхь. Залфмъ, я долженъ обратить внимаше, что на чело- 
вЪческихъ мозгахъ разрощене невроглли было иногда выра- 
женно такъ сильно, какъ ни на одномъ изъ эксперименталь- 
ныхъ препаратахъ. Этотъ фактъ находить себЪ, по моему 
мнЪн!ю, удовлетворительное объяснен1е въ томъ обстоятель- 
ствЪ, что при костоБдЪ позвонковъ производящая гистологи- 
ческя изм$нен1я въ спинномъ мозг причина дЪйствовала 
на этотъ послдюй болЪе или менфе постоянно, не только не 
ослабЪвая, но напротивъ постепенно увеличиваясь. Между 
т$мъ, при экспериментахъ эта причина, произведя изв стное 
сдавлен1е спинного мозга, въ дальнЪйшемъ уже не могла уве- 
личить своего вляня. Наоборотъ, оно даже н$Ъсколько умень- 
шалось, когда вставлялаеь ламина]!я, которая послЪ насту- 
павшаго вначалЪ сильнаго разбуханя, затЪмъ (въ случаяхъь 
хроническихъ) нЪеколько уменьшалась въ объемЪ, благодаря 
разъ$дающему дЪйств1ю клфточныхъ элементовъ, внздрявших- 
ся въ ея края. | 

Остановимся теперь на объяснени тЪхъ прижизненныхъ 
явлен1й, которыя наблюдались въ моихъ опытахъ. Параличныя 
явленя, наступавипя велфдъ за операщей, нужно было отне- 
сти или на счеть поврежденя произвольнодвигательнаго пути 
въ спинномъ мозг или на счетъ страдан1я гангл1озныхъ клЪ- 
токъ въ немъ. Такъ какь при ‘моихъ изслЗдовавяхъ обнару- 
жилось, что количество пораженныхъ нервныхъ клФтокъ было, 
большею частью, невелико и притомъ поражене это было не- 
глубокое, въ силу отсутстя пораженйя основнаго вещества 
ихъ, а между т$мъ нервныя волокна были измфнены въ боль- 
шомъ числЪ, то всего скорЪфе причину паралича нужно ис- 
кать въ забол$вани этихъ послфднихь или, по крайней мЪ- 
р». имъ принадлежитъ наибольшая роль въ производетв$ па- 
ралича, ч5мъ пораженнымъ клфткамъ. Забол$ванлемъ же нер- 
вныхъ волоконъ вызывается и разстройство чувствительности, 
колЪнныхъ рефлексовь и тазовыхь органовъ. Наблюдавшееся 
въ послБдующемъ течени улучшен!е клинической картины, 
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©корЪе всего, нужно связать съ т5мъ, что многя пораженныя 
нервныя волокна, а также клЪтки возвращаются къ нормЪ, & 
роль погибшихъ изъ нихь товарищей, быть можеть, берутъ 
на себя нервныя волокна и клЪтки, оставппяся неповрежден- 
НЫМИ. ] | 
Что касается клиническихъ-явленй со стороны нервной 
системы у моихъ больныхъ, т0, помимо пораженя нервныхъь 
волоконъ и клЪтокъ, они могли вызываться и поражешемъ 
переднихъ и заднихъ корешковъ. НапримЪръ, исчезаше колВн- 
ныхъ рефлексовъ болЪе всего, на мой взглядъ, обязано сво- 
имъ происхожденемъ перерожденю переднихъ и заднихъ ко- 
решковъ. | 


Теперь я перейду къ объясненю лалиоленеза тЪхъ гието- 
логическихъ измфненй спинного мозга, которыя были найде- 
ны при моихъ изсл$дованяхъ экспериментальныхь. Какъ уже 
было выше сказано, въ первые дни развивающагося сдавленя 
спинного мозга у животныхъ выступаетъ на первый планъ раз- 
бухане и распадъ нервныхъь волоконъ, расширене петель 
невроглли, расширенйе мелкихъ сосудовъ, сужене централь- 
наго канала и т. д. затБмъ, приблизительно спустя недЪлю, 
начинаетъ разростаться невроглия, увеличивается иногда коли- 
чество сосудовъ, утолщаются ихъ стЪнки, центральный же ка- 
налъ постепенно съ теченемъ времени принимаетъ свой преж- 
ый объемъ и т. д. Существоване этихъ явленй, по авторамъ, 
можеть обусловливаться однимъ изъ двухъ моментовъ: или про- 
стымъ мъетнымъ отекомъ, или воспаленемъ. Простой механи- 
ческй отекъ происходить велЪдетв1е нарушенля отъ давлешя 
на мозгъ циркулящи или крови, или лимфы въ этомъ послЪднемъ, 
что, по мнзн1ю Розенбаха и Щербака, а также и Ка] ег”а, 
ведетъ къ застою тканевыхъ соковъ и отсюда къ простому на- 
рушен1ю питаня тканей мозга. Нервныя волокна, какъ боле 
нЪжная, высоко дифференцированная ткань, требующая для 
своего правильнаго существованя большого притока свЪжаго 
питательнаго матерлала, при нарушении этого услов1я ‘быстро 
и сильно реагируетъ на это, набухая и распадаясь. Ткань же 
неврогл!йная, довольствующаяся ничтожнымъь количествомъ 
питательнаго матер1ала, стремится уравновесить потерю нерв- 
наго вещества, увеличивая сначала количество своихъ фор- 
менныхъ элементовъ. Когда же появляется распадъ нервныхъ. 


ъ 
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волоконъ, невроглля энергично разростается. Говоря иначе, все 
дЪло должно сводиться на первоначальное разрушене нервной 
субстанщи, влекущее за собою замфщен1е ея тканью неврогли. 
Что касается застоя лимфы, то въ пользу его существо- 
ван1я въ моихь опытахъ говоритъ, главнымъ образомъ, рас- 
ширен1е петель неврогли, а затВмъ и периваскулярныхъ про- 
странствъ, и перицеллюлярныхъ. А если принять во вниман!е 
встр$чающееся вслфдстве сдавленйя сужене центральнаго ка- 
нала, который по си! Птап?у ') является съ физологической 
точки зрЪн1я главнымъ коллекторомъ лимфы въ спинномъ 
мозгЪ, то тмъ самымъ является еще лишнее услов1е для за- 
медленля течен1я лимфы въ мозгЪ и отсюда застою ея. "Такой за- 
стой, само собою разум$ется, долженъ вести, въ концЪ кон- 
цовъ, къ отеку той ткани, гдЪ онъ появился. Изъ сказаннаго 
слЪдуетъ, что наличность отека мы должны всецЪло объяснить 
застоемъ лимфы. Но, на мой взалядъ, едва ли вполнЪ можно 
отрицать здЪсь участе въ немъ и застоя крови, какъ это 
дЪлаетъ по отношен1ю къ челов ческимъ случаямъ Е1еК]ег. 
Этотъ авторъ говоритъ, что сдавленйе сосудовъ оболочекъ 
спинного мозга не можетъ отражаться на сосудахъ нервной 
субстанцти мозга, такъ какъ ея кровеносная система болЪе 
или менфе самостоятельна. Но, мнЪ кажется, тамъ, гдЪ оть 
сдавлентя м%няется конфигураця мозга, гдЪ, слЪдовательно, 
оно коснулось вс$хъ тканей посл$дняго, непремнно должно 
быть, хотя бы м$етами, нарушене циркулящи крови. Въ мо- 
ихъ опытахъ это и сказывалось распиренемъ сосудовъ. 
Застой лимфы и крови несомнфнно долженъ вести, кро- 
мЪ количественнаго и къ качественному измфнен!о тканевыхъ 
соковъ, которые, благодаря нарушенному обмЪну веществъ, 
естественно, становятся болфе богатыми токсинами. Это качест- 
венное измЪнен!е играетъ, по крайней мЪрЪ въ моихъ опы- 
тахъ, повидимому, главную роль, такь какъ застой лимфы въ 
количественномъ отношени здЪсь нельзя признать рЪзко вы- 
раженнымъ. Скопляющ1еся въ ткани токсины, надо полагать, 
обнаруживаютъ прежде всего свое дЪйстве на нервныхъ во- 
локнахъ, которыя вскор$ и распадаются. Продукты же этого 


1) бп! 1 |1ал. С1теша оп 4е ]а ГушрЬе бапз а шоёИе врт16ге. Веуце 
Мепго]о21дще, 1599 г., у0]. УП, р. 855. 
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распада, очевидно, дЪйствуютъ стимулирующимъ образомъ на 
разрощен1е ткани невроглли вмфст$ съ заложенными въ ней 
сосудами. Что это дЪйствительно, можеть быть, такъ, доказы- 
вается тЪмъ обстоятельствомъ, что въ опытахъ, гдф распада 
волоконъ почти не было, разрощен1я невроглйной ткани не 
встр$Зчается. . | 

Въ опытахъ съ болфе продолжительнымъ срокомъ кон- 
статированныя нами анатомическая измфнен1я могутъ найти 
себЪ объяснене въ самомъ характерЪ сдавленя. Я уже го- 
ворилъ, что произведенное мною сдавлен1е не только не уси- 
ливалось въ своей степени, но даже иногда (при ламинарм) 
нЪсколько уменьшалось. СлЪдовательно, постояннаго момента, 
который бы съ каждымъ днемъ все боле и боле нарушаль 
циркуляц!ю питательныхь соковъ въ спинномъ мозг не было. 
Отсюда, естественно, предположить, что кровеносная и лимфа- 
тическая системы могли свободно приспособиться къ этому 
стацпонарному сдавлентю, что и сказывалось компенсаторнымъ 
расширенемъ большихъ венъ около центральнато канала и 
возращенлемъ этого посл$дняго. къ своему первоначальному 
объему или даже расширенемъ его. Это возстановлене крово-и 
лимфообращентя было такъ значительно, что въ 9-ти. мЪеяч- 
ныхъ срокахъ мы находили очагъь бывшаго разрушенля б$ла- 
го вещества и замфщене его тканью неврогли крайне незна- 
чительнымъ. Весьма возможно, что здЪсь наступило разсасы- 
ван1е большей части вновь образованной ткани неврогли. 

Здесь является умфетнымъ вопросъ, почему въ моихъ 
опытахъ если и признать въ нихъ существованле отека, от- 
сутствовали полости, которыя находили Розенбахъь и 
ШЦербакъ съ одной стороны и Кай]ег съ другой. На 
это я прежде всего замЪчу, что сБрое вещество мозга по из- 
слЪдовашямъ К1сКк]ег’а имфетъ болЪе обширную и болЪе 
совершенную кровеносную капиллярныя сЪти, ч5мъ б$лое ве- 
щество. ЗатЗмъ, по его наблюденямъ тонкля нервныя волокна. 
поставлены въ смысл снабжен1я питательнымъ матер1лаломъ 
въ бол5е совершенныя услов1я, чфмъ толетыя волокна. Благо- 
даря всЪмъ этимъ обстоятельствамъ, сЪрое вещество несрав- 
ненно дольше’ и лучше противостоитъ нарушеню питан1я въ 
зависимости отъ разстройства циркуляции крови или лимфы 
или какихъ-либо иныхъ моментовъ. Разъ это такъ, то нЪть 
ничего удивительнаго, что во всЪ$хъ нашихъ опытахъ всегда 
выступало на первый планъ и прежде всего поражен1е бЪлаго 
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вещества, а затЪмъ уже, и притомъ значительно меньше, по- 
раженте сБраго вещества, которое усизшн$е справлялось съ 
нарушенными услов1ями своего питанйя и не давало дефек- 
товъ ткани въ вид полостей. Исходя изъ всЪхъ этихъ сооб- 
раженй, мн5 не совсЗмъ понятнымъ представляется проис- 
хожден!е полостей въ опытахь Розенбаха и Щербака. 
ДЪло въ томъ, что они находили полости тамъ, гдф совер- 
шенно не было не только измЪнен1я. конфигураци бЪлаго ве- 
щества но и гистологически оно было нормально. СлЪдова- 
тельно, на основани своихъ опытовъь я долженъ признать, 
что сдавленте спинного мозга здЪсь было сравнительно очень 
незначительно, а посему и разстройство лимфообращеюя, выз- 
ванное имъ въ сЪромъ веществ, было, по крайней мфрЪ, ни- 
чтожно. А если это такь, то становится сомнительнымъ су- 
ществоване и самаго отека, разрушающее дЪйствте котораго 
и произвело, по авторамъ, въ сЪромъ веществ ту громадную 
полость, которую они показываютъ на своемъ 3-мъ рисункЪ. 
Въ силу всего сказаннаго, на мой взглядъ, нельзя съ поло- 
жительностью утверждать, что эти полости образовались при 
жизни, благодаря растворен!ю ткани мозга застойной лимфой. 
СкорЪе всего, какъ это я сказалъь уже выше, они есть ре- 
зультатъ травмы и разможженя мозга. 

Что касается указываемато Розенбахомъ и Щерба- 
комъ сильнаго расширен1я въ м$етЪ сдавленля центральнаго 
канала по сравненшо съ другими м$стами одного и того же 
мозга, то къ этому наблюденю надо, по моему мн$н1ю, также 
относиться съ осторожностью. ДЪло въ томъ, что центральный 
каналъ у животныхъ на различныхъь высотахъ спинного мозга, 
иметъ далеко не одинаковые разм5ры, въ нфеколько разъ пре- 
восходящие разм5ры центральнаго канала у человЪ ка. У кошки 
наприм$ръ, самая узкая часть находится въ верхне и средне- 
грудной областяхъ; въ шейной—онъ шире, иеще шире въ по- 
ясничной области. Кром того, разм5ры канала одного и того 
же отдЪла мозга колеблятся, повидимому, и у нормальныхъ жи- 
вотныхъ, въ силу чего при сравнен1и препаратовъ патологи- 
ческихъ съ нормальными мы должны были отказываться го- 
ворить о значительномъ расширенти его тамъ, гд$ оно пред- 
ставлялось таковымъ съ перваго взгляда. 

Что касается нервныхъ клЪтокь спинного мозга, то из- 
мфнен1я ихъ также могутъ быть понятны съ точки зря 
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существующаго застоя тканевыхъ соковъ. Но, очевидно, въ на- 
шихъ опытахъ это общее нарушене питаня сЪраго вещества, 
отразилось сравнительно не сильно на нервныхъ ЕлЪткахъ, 
благодаря, быть можеть, особенно совершеннымъ условямъ 
для циркуляти въ нихъ тканевыхъ соковъ. ДЪйствительно, 
я нигдЪ не могъ обнаружить т$хъ грубыхъ измВневй клЗтки 
въ род превращеня ея въ аморфную, безструктурную массу, 
на что указывали при своихъ изсл5доватяхъ Розенбахъ 
и Шербакъ. Это кажущееся разногласе падаетъ само со- 
бою, если припомнимъ, что эти авторы съ цфлью убить жи- 
вотное прибЪгали къ хлороформу, который, какъ извЪетно, 
(л-рь Порошинъ °) самъ по себЪ вызываетъь въ нервныхъ 
клЪткахъ довольно рфзвя измфневя. 

Изъ всего сказаннаго о патогенез найденныхъь мною 
анатомическихъь измфневй явствуетъ, что они, особенно въ 
случаяхъ острыхъ, стоять въ полномъ согласи съ предетав- 
ленемъ о наличности въ сдавленномъ спинномъ мозг моихъ 
кошекъ простого застоя лимфы и крови, а отсюда и отека 
ткани. 

Однако, слфдуетъ выяснить, не зависятъ-ли всЪ эти яв- 
лен1я отъ воспалительнато процесса въ спинномъ мозг. По- 
смотримъ сначала, въ чемъ заключается воспалене съ совре- 
менной точки зря. „Воспалене, говоритъ проф. Подвы- 
Соцктй *), есть м$стная защитительная, во многихъ случа- 
яхъ при этомъ спасительная реакця мезодермныхъ тканей на 
внёшнюю вредность, реакция, обнаруживающаяся преимуще- 
ственно въ м$стной гипереми, въ эмиграции изъ сосудовъ 
лейкоцитовъ, въ размножении стойкихъ соединительнотканныхъ 
клЪтокъ и въ фагоцитарной дфятельности, какъ этихъ посл$д- 
нихъ, такъ въ особенности лейкоцитовъ; реакщя эта сопро- 
вожлается въ большей или меньшей степени выпотзватемъ 
изъ сосудовъ кровяной плазмы“. ЗатЪмъ, „воспалене есть. 
всегда сложный процессъ, слагающйся изъ цфлаго ряда раз- 


1) Д-рь Порошинъ. Къ вопросу о патолого-анатомическихь изм$- 
нен1яхь въ органахъ въ случав смерти отъ хлороформеннаго. наркоза. Ка- 
зань, 1899 г., стр. 130. Диссертащя. 


2) Проф. Подвысоцкуй. Основы общей и экспериментальной па- 
толог!и. Петербуртъ, 1899 г., стр. 563. 
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стройствъ м5стнаго кровообралценя, а также изъ дегенератив- 
ныхь и регенеративныхь измЪфненй ткани въ томъ мЪстЪ, 
гдБ она подвергалась насилю или раздражающему дЪйств1ю 
посторонняго организму агента“. При этомъ „для острыхь во- 
спален характерно преобладан1е явленй со стороны сосудной 
системы, т. е. сильная гиперемя, эксудаця и эмигратя, а при 
хроническихъ воспаленяхъ можетъ считаться характернымъ пре- 
обладане явлен1й со стороны самой паренхимы и именно посто- 
янное чередоваше дегенеративныхъ и прогрессивныхъ изм$ненй 
различныхъ тканей, служащихъ почвою воспалительнаго процес- 
са.“ ЗатЪмъ, чистая (не бактер1йная) механическая причина, 
напр. въ видЪ давлен1я на ткань, также можетъ вызвать воспа- 
леше, причемъ анатомическля явлен1я этого воспаленя будутъ 
минимальны. Опираясь на эти пункты, можно было бы съ пер- 
ваго взгляда подвести анатомическую картину нашихъ опытовъ 
подъ воспалеше. Однако, съ этимъ предположенемъ нЪеколько 
не согласуется тотъ фактъ, что на моихъ препаратахъ найден- 
ное расширене сосудовъ, не соотвфтствуетъ тому количеству 
лимфы въ бЪломъ веществ$ (огромное расширеве петель нев- 
рогми) и тЪмъ сильнымъ паренхиматознымь изм$невлямъ его, 
которыя были констатированы мною, особенно въ острыхъ слу- 
чаяхъ. КромЪ того, эмигращя лейкоцитовь здЪсь почти от- 
сутетвовала. Это-то несоотвЪтетве явлевй со стороны сосу- 
дистой системы съ явлениями измЪнен1я паренхимы спинного 
мозга и заставляеть думать, что если здЪсь и допускать су- 
ществоване воспаленя, то во всякомъ случа не оно ‘одно 
производить тф измфневля, съ которыми мы здесь встрЪти- 
лись. Тогда уже надо предполагать, по крайней мёрЪ, что 
воспалеше въ данномъ случаЪ имЪфеть своеобразный оттфнокъ, 
благодаря самому характему причины вызвавшей его; что здЪеь, 
быть можеть, комбинируется, какъ то предполагаеть для нЪ- 
которыхъ случаевь Эспшаиз, воспалеше вм$етв съ про- 
стымъ отекомъ оть застоя, происходящаго вел$детв!е сдавле- 
ня выводящихъ лимфу и кровь путей. 

Во всякомъ случаЪ, если здЪсь и принимать наличность 
воспален1я, то оно должно носить приблизительно тоть же ха- 
рактеръ, какой бываеть при такъ называемомъ паренхиматоз- 
номъ токсическомъ неврит%, гдЪ явленя со стороны интер- 
стицши бываютъ очень незначительны, а все дЪло сводится 
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къ распаду собственно нервнаго волокна. СлЗдовательно, съ 
этой точки зр5я здесь можно было бы говорить, пожалуй, 
о паренхиматозномъ м1элитЪ, комбинирующимея съ явлетями 
простого отека, причемъ этоть посл$дюй предшествуетъ пер- 
вому. 

Если въ случаяхъ. гдф все дЪло сводится къ измФнен!ю- 
паренхиматозныхъ элементовъ мозга, участе воспаленя ка- 
жется сомнительнымъ, то тамъ, тдЪ. на ряду съ распадомъ. 
нервныхь волоконт идетъ разрощене невроглЙной ткани вм$- 
сть съ заложенными въ ней сосудами, совершенно отрицать 
присутств1е воспалительнаго процесса въ мозгу является н$- 
сколько затруднительнымъ. Чтобы подойти къ рЪшен1ю этого. 
вопроса, я, по прим5ру Эейтааз’а, сошлюсь на процессъ 
зам щеня соединительною тканью инфаркта (конечно, не со- 
держащато бактерий). Если происходяпий зд$еь процессъ за- 
мфщен!я считать за воспалительный, то мы съ полнымъ пра- 
вомъ можетъ говорить, что въ нашихъ опытахъ замфщеше 
тканью неврогл!и паренхимы мозга тоже было воспалительное. 
Еели же организаця инфаркта есть процессъ не воспалитель- 
ный, какь то полагаетъ проф. Подвысоцкий, то, слЪдова- 
тельно, и мы должны отвергнуть въ своихъ опытахъ учаете 
воспален1я. Доказывать аналогичность инфаркта’ погибшимъ 
нервнымъ волокнамъ долго не приходится, ибо и то и другое 
являются постороннимъ т$ломъ въ окружающей ихъ ткани и 
одинаково могутъ раздражать её своимъ присутствемъ.—Та- 
кимъ образомъ, до тЪхъ поръ пока мы не будемъ держаться 
какого-либо одного взгляда на сущность процесса, проиехо- 
дящаго при замфщен!и соединительною. тканью другой погиб- 
шей, болфе высоко дифференцированной ткани, мы одни ит 
же анатомическмя измфнен!я въ спинномъ мозгф при сдавле- 
н1и его будемъ относить къ различнымъ по характеру про- 
цессамъ. 

Если вопросъ о сущности измфнен самого спинного: 
мозга представляется спорнымъ, то это менЪфе всего относится. 
къ твердой оболочкЪ его. Явлен1я, совершающяся въ ней, ско- 
ре подходятъ къ явлен1ямъ воспалительнымъ. На самомъ дЪ-. 
лЪ, въ первые дни сдавленя сосуды оболочки въ области да- 
вящаго предмета сильно расширяются, происходить выселе-. 
н!е лейкоцитовъ на поверхность оболочки, появляется выпотъ. 
плазмы крови, а затБмъ начинаетъ увеличиваться и количе- 
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ство форменныхъ элементовъ самой оболочки. Въ дальнЪй- 
шемъ же начинается продукця новыхъ соединительнотканныхь 
волоконъ, увеличивающих ея толщину, ‘`разростанле сосудовъ 
ит. д. Магкихь оболочекъ этотъ процессъь касался очень не- 
значительно, да и то только въ случаяхъ хроническихъ. 

Что касается патогенеза анатомическихь измЪнен1й че- 
ловЪческихь спинныхъ мозговъ, то въ нашихъ случаяхъ ско- 
_рЪе нужно признать настоящее воспалене, причемъ во вс хъ 
4 случаяхъ оно было выражено далеко неодинаково. Р%зче 
всего оно проявилось въ случаБ 4-мъ, гдф, помимо утолщен- 
‚ ныхь и инфильтрированныхъь мелкими клЪфтками сосудовъ и 
увеличеня ихъ количества, видно сильное разрощене ткани 
неврогли. ЗатЗмъ, въ случа П-мъ, помимо воспален1я, пови- 
димому, нужно считаться еще и съ застоемъ лимфы въ за- 
висимости отъ замедлен1я тока ея. Въ пользу этого предполо- 
женя говоритъ то обстоятельство, что здЪсь имфетея сильное 
расширене лимфатичекихъ пространствъ, превосходящее по 
своей выраженности степень измЪнен1я сосудовъ. Весьма воз- 
можно, что этотъ застой происходить велЪдетв1е сдавленя 
ть путей эпидуральными разрощенями, какъ ду- 
маетъ ЕК1сК]ег, но тогда почему же нЪть этого застоя въ 
случа Ш-мъ, гдЪ эпидуральныя разрощеня были несравнен- 
но больше и окружали мозгъ плотнымъ кольцемъ? Какъ объ- 
яенить себ$ эту разницу, я по малочисленности своихъ наб- 
люденй не р» шаюсь, но на основани теоретическихъ сообра- 
жешй нужно признать, что въ случаз ПТ развилось коллате- 
ральное лимфообращенте, благодаря чему и отсутствовалъ за- 
стой ея. Этотъ случай даетъ право говорить, что сдавлене 
большихъ лимфатическихъ путей спинного мозга не всегда, 
ведеть къ отеку его. 

Относительно воспален1я самого спинного мозга я пола- 
таю, что въ происхождеши его давлеше на мозгь по своей 
незначительности играло роль второстепенную. СкорЪе всего 
давлен1е служило только моментомъ, способствовавшимъ, вел д- 
сте произведеннато-имъ нЪкоторато ослабленя питания моз- 
га, развиться въ этомъ послднемъ воспален1ю, какъ это пред- 
полатаеть Гепе. Это воспалене появилось Въ спинномъ 
мозг, скорзе всего, благодаря распространентю его чрезь 
эпидуральную ткань на оболочки, а отсюда частью прямо на 
спинной мозгъ, частью черезъ посредство корешковъ, а глав- 
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нымтъ образомъ, помощью кровеносныхъ сосудовъ, такъ как? эти 
послфлн1е были измфнены въ нашихъ случаяхъ очень сильно. 

Что, дЪйствительно, давлен1е на мозгь играло второсте- 
пенную роль въ происхожден1и воспалительнато процесса, убЪж- 
даетъ меня то обстоятельство, что въ случаЪ 1-мъ были кон- 
статированы идентичныя, но Только менфе выраженныя, анато- 
мическля измфнен!я въ такихъ м$стахъ, гдЪ сдавлешя мозга 
абсолютно не было, а имфлось только небольшое разрощенте 
гранулянй на твердой оболочк$, преимущественно возлВ ко- 
решковъ. 

Воспалительная натура происходившаго въ моихъ слу-. 
чаяхъ пропесса стала для меня еще болЪе ясной, когда я срав- 
нилъ свои препараты съ имфвшимися въ нашей коллекщи 
препаратами сифилитическаго менингом1элита. Какъ здЪеь, 
такъ и тамъ характеръ изм$ненй былъ совершенно одина- 
ковЪ И только поражен1е сосудовъ количественно было выра- 
жено рЪзче на препаратахъ сифилитическаго м1элита. Даже 
характеръ инфильтрировавшихъ сосуды и ткань мозга мел- 
кихъ круглыхъ клЪтокъ былъ по внфшнему виду на тЪхъ и 
другихъ препаратахъ совершенно схожъ. 

Если въ четырехъ изел$дованныхь мною случаяхь измЪ- 
нен1я спинного мозга при туберкулезной костоздЪ поввонковъ 
нфтъ полнато сходства въ анатомической картинЪ, то нЪтъ 
ничего страннаго въ томъ разногласия, которое существуеть 
у авторовъ, работавшихь по данному вопросу. Да и трудно 
себЪ представить полную аналог1ю въ этомъ матералВ, если 
принять въ соображен1е, что самое то сдавлене можетъ быть 
различно по сил и характеру, не говоря уже объ ии5ющей- 
ся здЪсь иногда специфической инфекции. Въ однихь случаяхъ 
славлен1е совершается медленно, посредствомъ разростающихея 
въ эпидуральной ткани грануляшй, содержащихъ иногда вак- 
тер1и, въ другихъ-—сдавлен!е производится кар1ознымъ абецес- 
сомъ, въ третьихъ—мозгъь внезапно сдавливается кар1ознымъ 
позвонкомъ и т. д. Въ силу этихъ соображев!й едва-ли мыс- 
лимо, чтобы и патогенезъ происходящихъ здЪсь анатомическихъ 
измфнен1й въ спинномъ мозг$ былъ всегда одинаковъ. 

Если можно объяснить себЪ разноглае1е авторовъ по по- 
воду сущности анатомическихъ измфненй мозга при туберку- 
лезной костоздЪ позвовковъ, то оно, напротивъ, мало понятно 
въ случаяхъ сдавленя спинного мозга опухолями. МнЪ пред- 
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ставляется наибол5е симпатичнымъ сдфлать здЪсь слфдующее 
допущене для объясневя этого несоглася. Въ однихъ слу- 
чаяхъ, гдЪ сдавлене производятъ опухоли, вырабатывающия 
`токсичесме продукты, вредно влляюцие на нервную систему 
(напр. ракъ, саркома), при изв стномъ накоплени этихъ про- 
дуктовъ и извЪстной интенсивности ихъ въ спинномъ мозгЪ, 
весьма возможно, появится воспален1е его. Поязвленйо этого 
воспалентя будетъ способствовать и нарушен1е питан!я мозга, 
благодаря сдавлен1ю его. Въ другихъ же случаяхь при тЪхь 
же опухоляхъ, а равно и другихъ, велЪдетв1е отсутетвля упо- 
мянутыхъ условй воспален1е не разовьется. ДЪлая это пред- 
положене, я основывался на томъ факт, что при карцино- 
матоз$ и саркоматоз$ иногда (проф. Даркшевичь ‘) встрЪ- 
чается воспалене нервныхь стволовъ, благодаря продуктамъ 
жизнедфятельности клЪточныхъь элементовъ, составляющихъ 
эти опухоли. 


Заканчивая обсуждеше тЪхъ измзненй, которыя были 
обнаружены мною при изслЗдоваши сдавленнаго спинного 
мозга, я нахожу возможнымъ придти къ сл5дующимъ выводамъ: 


1. при чистомъ механическомъ сдавлении спинного мозга, 
которое можетъ быть вызвано только экспериментально, боле 
всего поражается бЪлое вещество и притомъ, главнымъ обра- 
зомъ, нервныя волокна. СЗрое же вещество поражается зна- 
тельно слабЪе. 


2. въ первые дни сдавленмя спинного мозга ткань нев- 
рогли и сосуды принимаютъ слабое учасле въ измфнеши 
бЪлаго вещества. Въ дальн5шемъ же теченйи, когда появляется 
сильный распадъ нервныхъ волоконъ, это участе становится 
очень энергичнымъ. 


3. нервныя клЪтки спинного мозга поражаются при сдав- 
лени его и въ качественномъ и въ количественномъ отноше- 
яхъ сравнительно мало. Поражеюе почти исключительно 


`) Прод. Л. 0. Даркшевичъ. Случай полиневрита черепныхъ нер- 
вовъ на почв$ разлитого саркоматоза. Труды клиники нервныхъ болфзней, 
1897 г., вып. Г, стр. 28. 
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ограничивается хроматической субстанщей вклЪтки, причемъ. 
характерь поражен1я отличается отъ трупныхъ изм5нешй 
нервной клЪтки. 


4. измфневя нервныхъ клЪтокъ при сдавлени спинного 
мозга съ морфологической стороны никоимъ образомъ нельзя 
назвать специфическими. 


5. твердая оболочка мозга поражается при сдавлевши 
спинного мозга значительно сильнфе, ч$мъ мягкля оболочки. 


6. анатомическая изм5неня, совершаюциаяся въ спинномъ 
мозт$ при экспериментальномъ сдавлени его, есть въ первое 
время, скорЪе, результать нарушеня питан1я ткани въ зави- 
симости отъ разстройства кровообращеня, а главнымъ обра-. 
зомъ, лимфообращеня, вызваннаго этимъ сдавленемъ. Еели 
и можно было-бы признать зд$сь существоване воспалетя, 
то его, скорЪе, нужно подвести подъ тотъ характеръ, какой 
оно носить при такъ наз. паренхиматозномъ неврит. При- 
томъ воспалене это непрем$нно комбинируется съ отекомъ 
ткани велЪдетв1е замедлеюя течевня лимфы. Наступающее 
затмъ замъщене погибающей паренхимы мозга тканью нев- 
роглуи носитъ, повидимому, тотъ же характеръ, какой бываетъ 
при замфщен!и соединительною тканью другой, погибшей болЪе 
высоко дифференцированной ткани. 


7. анатомическимъ субстратомь параличей заднихъ ко- 
нечностей у животныхь при сдавлени спинного мозга бол5е 
всего нужно считать поражене нервныхъ волоконъ. 


3. при ша!аш Ро&61!! анатомичесыя измфненя въ 
различныхь случаяхъ будутъ не одинаковы, а сл довательно, и 
патогенезь ихъ будеть различенъ. При этомъ здесь чаще, 
ч$мъ въ другихъ случаяхь сдавленя спинного мозга, встр%- 
чается настоящее воспалене его. 


_ Въ заключеше считаю своимъ долгомъ выразить искрен- 
нюю признательность моему глубокоуважаемому учителю Л и- 
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вер1ю Осиповичу Даркшевичу за то постоянное со- 
дЪйстые и руководительство, которыми я пользовался при вы- 
полнен!и настоящей работы. 

. ЗатБмъ, приношу мою глубокую благодарность глубоко- 
уважаемому профессору Николаю Матвзевичу Люби- 
мову за т5 цЗнныя указан1я, которыя я получилъ при про- 
смотр$ имъ моихъ препаратовъ, а также за разр5шене восполь- 
зоваться нужными мнЪ протоколами вскрыт! и за разр шеше 
заняться въ его бактер1ологической лаборатори необходимыми 
мн изслЪдовавнями. 

Прозектора патолого-анатомическаго института прив.-доц. 
Александра Ипполитовича ПодбЪльскаго искрен- 
не благодарю за его провзрку стерильности употреблявшихся 
мною бисера и ламинарти. 

Не могу также не поблагодарить и своего товарища, 
доктора Михаила Федоровича Куликова, который въ 
бытность свою врачемъ Астраханской городской больницы, 
представилъ въ мое распоряжене больного съ шалаш Роб&1. 
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Объяснене рисунновтъ. 


1. Нормальная клЪтка передняго рога спинного 
мозга кошки. Сотрепз.-0си]. 4; Вотос. ГПитетз. 1,5 
ттм., 6155. Окраска т1юниномъ по №15$1-Геппоззек?у. 


2. Трупное изм$неве клЗтки передняго рога спин- 
ного мозга кошки, спустя 48 часовъ посл смерти. 
Сотрепз.-0с1]. 4; Вотое. Пашегз. 1,5 шш., (е1$5. 
Окраска т1ониномъ по №15$$1- ГепвоззеК?у. 


3 и 4. Трупное изм$нен1е клЪтки передняго рога 
спинного мозга кошки, спустя 62 часа посл смер- 
ти. Сотрепз.-осй. 4; Вотох. ГПищег$. 1,5 шм., 
715$. Окраска т1ониномъ по М№1$$]- Геппоззек?у. 


5. ОтрЪзокъ спинного мозга въ позвоночномъ ка- 
налЪф, сдавленный ламинарей (опытъ 10-й). а— 
спинной мозгъ; Ю—ламинар1я, обросшая оболочкою; 
с— кости позвонковъ. (Фотографля). 


6. Тотъ же самый отр$зокъ спинного мозга въ по- 
перечномъ разрЪзЪ, проходящемъ одновременно че- 
резъ мозгъ, ламинарю и позвонокъ. а—спинной 
мозгъ; 6-——ламинар\я; с—вновьобразованная оболоч- 
ка ламинар!и; 4—позвонокъ. (Фотоградля). 


7. ОтрЪзокъ спинного мозга въ позвоночномъ ка- 
налЪ, сдавленный ламина]ей (опытъ 15-й). а— 
спинной мозгь съ оболочками; Ч9—ламинар1я; 0— 
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вновьобразованная оболочка ламинар1и, разр$занная 
и откинутая въ сторону; с—кости позвонковъ. (Фо- 
тографля). 


Фиг, 8. Тотъ же самый отр$зокъ спинного мозга въ по- 
перечномъ разрЪфзЪ, проведенномъ черезъ мозгъ, ла- 
минар1ю и позвонокъ; а—сдавленный спинной мозгъ; 
-—ламинар1я; с—вновьобразованная оболочка лами- 
нар1и; 9—позвонокъ. (Фотографля). 


Фнг. 9. Нервная клфтка сдавленнаго спинного мозга 
кошки изъ группы, лежащей вблизи центральнаго 
канала, пораженная хроматолизомъ протоплазмы и 
подвергающаяся явлентю фагоцитоза (опытъ 1-Й). 
а—клЪФтка неврогли ( „нейронофагъ“), внфдрившаяся 
въ нервную клФтку; -ядро нервной клЗтки; ©— 
свЪтлый ободокъ въ протоплазмЪ нервной клЪтки, 
вокругъ клзтки неврогии. Окраска тюниномъ по 
№15$1- ГепВоззеК’у. Сотреп$.-ос]. 8; 010%. Питегв. 
1,5. шш., 4615$. 


Фиг. 10. Нервная клЪтка передняго рога сдавленнаго 
спинного мозга кошки, пораженная пылевиднымъ 
общимъ хроматолизомъ протоплазмы и отростковъ. 
Ядро переместилось къ перифер!и и н$сколько вы- 
пячиваеть и прорываетъ край протоплазмы (опытъ 
2-й). Сотреп$.-0са!. 4; Вотох. Пишет$. 1,5 шм.., - 
Ие1$5. Окраска т1ониномъ по №15$]- Гепвоззек?у. 


Фиг. 11. Поперечный срЪзъ спинного мозга кошки вВЪ 
мЪстЪ сдавлеюя (опытъ 6-й). Часть лЪваго бокового 
столба и оболочекъ. а—мягюя мозговыя . оболочки; 
твердая оболочка; с—наелойки фибрина, прони-. 
занныя форменными элементами; 4—нервное волок- 
но, разбухшее и вакуолизированное, лежащее въ рас- 
ширенной петлЪ неврогл1и; с- нервное волокно, 
подвергшееся фагоцитозу; г— нервное волокно, рас- 
падающееся; №—сосудъ; п-—клфтки неврогми. Ос. 
3, 0. В, (е15$. Фиксажъ— алкоголь. Окраска, т10- 
НИНОМЪ. 


_ Фиг. 


Фиг. 


Фиг. 


Фиг. 
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12. Поперечный срЪзъ спинного мозга кошки въ мЪ- 
стф сдавленля. Часть бЪлаго вещества (опытъ 9-й). 
а — сильно расширенная петля неврогли; с— сильно: 
разбухшее и вакуолизированное нервное волокно; 
`—клЪтки неврогии; 4—разбухпий осевой цилиндръ; 
с—нормальное нервное волокно, лежащее въ не- 
раситиренной петлБ неврогли. Сотрепз.-оса|. 4; 
Вотое. Пишегз. 1,5 шт., е15$. Окраска пеи@га- 
то ’омъ съ шеуУеп-Шаа по Левковскому. 


13. Поперечный срЪзъ сдавленнаго спинного мозга 
кошки (опыть 11-й). а—спинной мозгъ; |—лами- 
нар1я; с вновьобразованная оболочка ламинарии. 
(Фотографля). 


14. Поперечный срЪзъ спинного мозга кошки въ 
мЪетЪ сдавленя (опытъ 12-й). Часть лЪваго боко- 
вого столба и оболочекъ; а—утолщенная твердая 
мозговая оболочка; —мягмя мозговыя оболочки; 
с—_вновьобразованная оболочка ламинарли; © и 9— 
скопленя паукообразныхъ клЪтокъ неврогли; е и 
{—измфненные сосуды. Сотрепз$.- оса]. 4; 05. В, 
Ге. Фиксажъ— алкоголь. Окраска т1ониномъ. 


15. Нервная клЪтка передняго рога спинного мозга, 
кошки въ м$ЗстЪ сдавленя его (опытъ 13-й), пора- 
женная частичнымъ хроматолизомъ и имющая ма- 
леньмя свЪтлыя мЪета-—|, на подобе вакуоль; 
а—перицеллюлярное пространство. Сотрепз.-0ст]. 
4; Вотое. Гатпегз. 1,5 тшт., е155. Окраска пеига]- 
го ’омъ сь ше Яеп-Маа по Левковскому. 
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